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OZET

Solid-State Kardiyak Gama Kamera {le Pet/Bt’de Miyokardiyal Perfiizyon

Goriintiillemedeki Hareket Artefaktlarinin Karsilastirilmasi:Fantom Calismasi

Amag. Bu calismanin amaci, kardiyak gama kamera ile PET/BT’de miyokardiyal
perfiizyon goriintiilemedeki aksiyel yondeki hasta hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlarin  karsilastirilmasi, olast hasta hareketlerinin hangi boyutta defekt
olusturabileceginin bulunmasi, bu defektlerin toplam g¢ekim siiresinin hangi sathasinda
meydana gelebilecegini ve hangi sistemde yapilan kalp calismalarinin daha giivenilir

oldugunu arastirmaktir.

Materyal ve Metot.Calismada Anthropomorphic SPECT kalp fantomu iki ayr1 kamera
sisteminde hasta hareketini simiile etmek i¢in kullanilmistir. Kalp fantomu her iki
sistemde de tek gilin protokoliinde rest calismasi basladiktan sonra sirastyla; ¢ekim
siiresinin basinda, ortasinda ve sonunda hareketsiz, 4 mm, 12 mm ve 20 mm’lik harcket
olusturularak 10 kez tekrar edildi. Daha sonra her goriintii tek tek analiz edildikten

sonra polar harita sonuglari iizerinden istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular.Kardiyak gama kamera sonuglarinda ¢ekim siiresinin basinda ve sonunda
olusturulan 4 mm, 12 mm ve 20 mm’lik hareketler ile hareketsiz ¢alismalar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Cekim siiresinin ortasinda olusturulan hareketler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Post hoc analizlerde bu farkin 20
mm hareket olusturulan grup ile hareketsiz ve 4 mm hareket olusturulan gruptan
kaynaklandigr anlasilmistir. PET/BT sisteminde ise ¢ekim siiresinin basinda ve
ortasinda olusturulan, 4 mm, 12 mm ve 20 mm’lik hareketler ile hareketsiz caligmalar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Cekim siiresinin sonunda olusturulan hareketler

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Post hoc analizlerde bu farkin

v



20 mm (5 piksel) hareket olusturulan grup ile 12 mm (3 piksel)’lik hareket olusturulan

gruptan kaynaklandigi anlagilmistir.

Sonug¢.Kardiyak gama kamera ve PET/BT’ de yapilan MPS calismalarinda aksiyel hasta
hareketinden kaynaklanan artefaktlarkarsilastirildiginda, kardiyak gama kameranin

PET/BT’ye gore daha duyarli ve giivenilir oldugu anlagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Anthropomorphic Phantom Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi,
PET/BT, Solid State Gama Kamera, SPECT
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ABSTRACT

The Comparison of Movements Artifacts in Myocardial Perfusion Scanning In

Solid-State Cardiac Gamma Camera and PET/CT:Phantom Study

Aim.The aim of this article is to compare the artifacts based on the patient movement
while myocardial perfusion scanning with cardiac gamma camera and PET/CT, to
determine the size of the defects which patient movement causes, to research at which
shooting time phase these defects would occur and in which system the studies are more

reliable.

Material and Method.Anthropomorphic SPECT cardiac phantom is used to simulate
the movement of the patient in two separate camera systems in this study. As soon as
one day protocol rest study was started, cardiac phantom was repeated 10 times in both
systems respectively; at the beginning, mid and end of shooting time without motion
and 4mm, 12mm and 20mm with motion creating. After analyzing each image one by

one, polar map was based on the results of statistical analysis.

Results.According to cardiac gamma camera results; there was no statistical significant
difference between 4mm, 12mm and 20mm of movements generated at the beginning and
end of study. A statistically significant difference was found between the movements
created in the mid of shooting time (p<0.05). It was understood in post hoc analysis that;
this difference was derived from 20mm group without motion and 4mmgroup with
motion. In PET/CT study; there was no statistically significant difference between 4mm,
I2mm and 20mm of movements generated at the beginning and mid of study. A
statistically significant difference was found between the movements created in the end of
shooting time (p<0.05). It was understood in post hoc analysis that; this difference was

derived from 20 mm group generated motion and 12mm group with motion.
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Conclusion.When the artifacts based on axial patient movement in MPS studies in
cardiac gamma camera and PET/CT was compared, it was understood that cardiac

gamma camera was more sensitive and reliable than PET/BT.

Key Words: Anthropomorphic Phantom, Myocardial Perfusion Scintigraphy, PET/BT,

Solid State Gama Kamera, SPECT
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1.GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda en sik Olim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) koroner arter
hastaligi tam1  ve prognoz belirlenmesinde, viabilite tanimlanmasinda ve
revaskiilarizasyon sonrasi iyilesmenin degerlendirilmesinde giinlimiizde niikleer
kardiyolojide en sik uygulanan iglemdir.

Bu grupta en sik karsilagilan koroner arter hastalifidir. Koroner arter
hastaliginda koroner arter darligina bagli kan akiminda azalma miyokard perfiizyonunda
bozulmaya neden olmaktadir. Koroner arter hastaliinda damar liimenindeki darlik
%90’a ulasana kadar istirahat halinde bolgesel kan akimi etkilenmeyebilir.! Bununla
birlikte subkritik darlik varliginda egzersiz sirasinda maksimum kan akimi
saglanamayabilir. Koroner arter hastaligimin ilerlemesi ile ventrikiil duvar
hareketlerinde bozulma ve diyastolik ve sistolik fonksiyon bozuklugu ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle koroner arter hastaligindan siiphelenilen hastalarda iskeminin
erken saptanmast 6nemlidir.>? Giliniimiizde miyokard  perfiizyonunun
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem dogrulugu yiiksek ve girisimsel olmayan
bir yontem olan miyokard perfiizyon sintigrafisidir (MPS).

Niikleer Tip tetkiklerinden Miyokardiyal Perflizyon SPECT
caligmalariningoriintii toplama islemi bir¢ok sistemde uzun siirelerde gerceklesmekte
oldugundan, goriintiileme siliresi boyunca goriintii kalitesinin bozulmamasi i¢in hasta
hareket etmeden yatmak zorunda olmasi bu ¢alismalar1 zorlastirmaktadir. Miyokardiyal
perfiizyon SPECT calismalarinda stres testi sonrasinda hastada yorgunluk, artrit ve
halsizlik gibi sebepler veya yeni gecirilmis cerrahi miidehale veya hastalarda spor
aligkanliginin genel eksikliginden, kollarin pozisyonundan kaynaklanan agrilarin olmasi
gibi sebeplerden hasta hareketi s6z konusudur ve buMiyokardiyal perfiizyon SPECT

1



caligmalarinda koroner arter hastaligimi taklit eden artefaktlara sebep olabileceginden
onemli bir sorundur.

Bu calismada amag; kardiyak gama kamera ve PET/BT sistemlerinde alinan
miyokardiyal perfiizyon sintigrafisinde hastadan kaynaklananolas1
fizyolojikhareketlerin hangi boyutta defekt olusturabilecegini, bu defektlerin toplam
cekim siiresinin hangi safhasinda meydana gelebilecegini ve hangi sistemde yapilan

miyokardiyal perfiizyon sintigrafisinin daha giivenilir oldugunu aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin Anatomisi

Kalp gogiis boslugu igerisinde komsu organlarin fonksiyonlarini engellemeden
kasilip gevseyerek akcigerlere ve viicudun diger organlarima canliliklar1 igin kan
pompalayan, dolasim sisteminin temel orgamidir. Kalp vertikal septa ile dort odaciga
ayrilmistir. Sag, sol ventrikiil ve sag, sol atriyum. Ortalama duvar kalinlig1 sol ventrikiil
icin 1.1-1.4 cm, sag ventrikiil icin 0.5-0.35 cm’dir.* Ortalama sol ventrikiil diyastol
sonu hacmi 150 ml, sag ventrikiil diyastol sonu hacmi 165 ml’dir. Sag atriyumun
diyastol sonu hacmi 57 ml, sol atriyumun ise 50 ml’dir. Sag ventrikiiliin ejeksiyon
fraksiyonu %4560, sol ventrikiilin ejeksiyon fraksiyonu %350-65’tir.’Kalbin duvar
icten disa dogru endocardium, myocardium, pericardium olarak isimlendirilen 3
tabakadan olusur. Myokardium kalbin en kalin tabakasi olup kas yapidadir.’ Kalbin
agirlik ve boyutlar1 kisiye gore degismekle birlikte ortalama agirligi erkeklerde 280-340
gram, kadinlarda 230-280 gram, ortalama uzunlugu 12 cm, genisligi 9 cm ve kalinlig1 6

cm’dir. Hacmi 250-350 cm® kadardir. Giinde ortalama 3784 litre kan pompalamaktadir.*
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Sekil 2.1. Kalbin anatomisi



2.2. Koroner Arterler

Kalbin pompaladigi kanin %5-10’u kalp duvarmin beslenmesinde kullanilir.
Kalbin arter sistemi sag ve sol koroner arterlerden olusur.” Bir koroner arter tarafindan
beslenen miyokard dokusu degiskendir ve kollateral dolagimdan etkilenir. Ayrica
konjenital degisiklikler ve baska faktorlerden de etkilenebilir. Koroner arter
dominantlig1 patent duktus arteriozusu (PDA) hangi koroner arterin besledigine bagh
olarak degisir. Koroner arterlerin besledigi kalp duvarlari;

Sol 6n inen arter (LAD); Septumun bazal yarisi, sol anterior duvar, sol ventrikiil
apeksi, sol ventrikiiliin posterior apikal kismini,

Sol sirkiimfleks arter (LCx); Sol ventrikiil lateral duvarini,

Sag Koroner Arter (RCA); Sag ventrikiiliin anterior, lateral, posterior duvarlari,
septumun apikal yarisi, sol ventrikiiliin posterior duvari, bazal ventrikiiler septumu
beslemektedir.

Koroner arterlerle kalp duvarma giren kanin 2/3’ii koroner arterlere eslik eden
venlerle siniis coronariusa, sag atriuma doner. 1/3’liikk boliimii ise dogrudan kalp

bosluklarina doner.

Leftmain coronary
artary
Right coronary artery Leftcircumflex artery

Left Anterior
descending artery

— Left ventricle

Right ventricle ————

\,

L Apax

Sekil 2.2. Koroner arterlerinanatomisi



2.3. Koroner Dolasim Fizyolojisi

Istirahat halindeki insanlarda koroner kan akimi yaklasik 225 ml, yani kalp
kasmin bir gram i¢in 0.7-0.8 ml ya da total kalp debisinin %4-5’1 kadardir. Agir
egzersizde kalp debisi 4-6 katina ¢ikarak kani normalden daha yiiksek bir arteryel
basinca kars1 pompalar. Bu da kalbin yaptig1 isi 6-8 kat artirir. Koroner kan akimi ise 3—
4 kat artar.® Koroner dolasim kardiyak fonksiyonunu saglanmasi i¢in kalbe oksijen ve
besin sunar ve bu sayede viicudun geri kalaninin kanla beslenmesini saglar. Koroner
kan akimini saptayan en 6nemli faktor oksijen tiiketimidir. Miyokardin oksijen tiiketimi
kalbin yaptig1 is ile orantilidir; is yiikii artikca koroner kan akimi artar. Miyokardiyal
oksijen sunumu ve gereksinimi arasindaki dengesizlik kontraktil disfonksiyon, aritmiler,
infarktiis ve olasi 6liimle iliskili olan miyokardiyal iskemiye yol agar.’”

2.4. Miyokard Iskemisinin Patofizyolojisi

Miyokard iskemisi, miyokardin metabolik ihtiyaci icin yeterli miktarda
kanlanmanin olmamasidir. iskemide hem metabolizma iiriinleri uzaklastirilamaz hem de
gerekli oksijen ve metabolik substratlar taginamaz. Olusan miyokardiyal hipoksi ve
anaerobik metabolizma iskeminin temel Ozelliklerindendir. Miyokard iskemisi
aterosklerotik koroner arter hastaliginin baslica sonuglarindan biridir ve koroner arter
hastaligr ile iligkili c¢esitli hastalik tablolarina yol acar. Miyokardiyal iskemi,
aterosklerotik bir plak ve buna bagli koroner darlik sonucu koroner akim rezervinde
azalma ile olabildigi gibi, koroner vazokonstriikksiyon veya endotel disfonksiyonuna
bagli olarak mikrodolasimda vazodilatator kapasitenin azalmasi sonucunda da
olusabilir. Iskemi gelismesinin ardindan, sirayla miyokard duvar hareket bozuklugu, sol
ventrikiil (LV) diyastolik disfonksiyonu, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve kalp

yetmezligi meydana gelmektedir. "



2.5. Koroner Arter Hastahg:

Koroner arter hastaligi (KAH), aterosklerotik ve non-aterosklerotik nedenlerle
olusan, tutulan arterin besledigi myokard alaninda iskemiyle karakterize, ani Oliim,
stabil veya unstabil anjina pektoris, akut miyokard enfarktiisii, ritim-ileti bozuklugu ve
benzeri klinik bulgular1 olan, tiim diinyada en 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam eden bir hastaliktir. Iskemik kalp hastali1 olarak da adlandirilir. Sol
ventrikiil disfonksiyonun 2/3’sinin nedeni KAH’tir. Gelismis iilkelerde sagligi
gelistirme, koruma ve tedavi yontemlerindeki gelismelere bagli olarak son yillarda
KAH’na bagl 6liim oraninda bir azalma olmasina ragmen hala en 6nemli hastalik ve
6liim nedenidir."

2.5.1. Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri

Saglikli bireylerde yapilan epidemiolojik caligsmalarda, ileride kardiovaskiiler
hastaligin ortaya ¢ikmasi ile ilgili oldugu diisiiniilen baz1 6zellikler s6z konusudur. Bu
Ozellikleri tanimlamak i¢in risk faktorii kavrami kullanilmaktadir. Risk faktorlerinin
tanimlanmas1 ve bunlarin tedavisi asemptomatik kisilerde koroner kalp hastaliginin
onlenmesi (primer koruma) ve koroner kalp hastalig1 belirlenmis kisilerde tekrarlayan
olaylarin Onlenmesi (sekonder korunma) ig¢in gereklidir. Bu risk faktorleri
degistirilebilen (hiperkolesterolemi, hipertansiyon, sigara igiciligi, diabetes mellitus,
obezite ve diisiik HDL diizeyi) ve degistirilemeyen (kisisel 6zellikler olan cinsiyet, yas,
ailesel veya kisisel olarak erken donemde kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) goriilmesi)
olarak sayilabilir.'* Bu risk faktorlerine ilaveten giiniimiizde koroner arter hastaligina
yol agtig1 bilinen bazi faktorler tanimlanmistir. Bu faktorler infeksiyoz ajanlar, artmis
fibrinojen seviyesi, trigliserid, inflamasyon belirtecleri, homosistein, oksidatif stres ve

Lipoprotein a (Lp a) diizeyleri olarak tanimlanabilir.



2.5.1.1. Degistirilemeyen risk faktorleri.

Degistirilemeyen risk faktorleri asagida agiklanmistir.

Yas

Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yasin iistii KAH i¢in major bir risk faktoriidiir.
Yaslanmayla birlikte KAH’in mortalitesi de giderek artmaktadir. Diger risk
faktorlerinde oldugu gibi yasin da KAH riskine katkisi kolesterol diizeylerine baghdur."

Cinsiyet

Erkeklerde koroner kalp hastalig1 prevalansi daha yiiksektir. Erkeklerde genelde
prevalans %4,0 iken kadinlarda %3,8°dir."* Erkeklerin iicte birinde, kadinlarin ise drtte
birinde yasamlart boyunca KAH gelisme riski vardir. Erkeklerde KAH kadinlardan
yaklagik 10-15 yil énce baslar."

Aile Hikayesi

Birgok prospektif ¢alisma, ailede birinci derecede yakinlarinda erken baglangich
KAH hikayesi olmasi ile KAH arasinda iliski bulmustur.'® Koroner arter hastalifi i¢in
en gliclii aile hikayesi, birinci derece bir yakinda erken yasta KAH olmasidir. 55
yasindan once erkek bir yakinda veya 65 yasindan once kadin bir yakinda KAH
bulunmasi pozitif aile hikayesi olarak kabul edilse de, erken yasta KAH’na sahip olan
yakin sayis1 arttika veya KAH yas1 azaldikga tahmin edici deger artar.'’

Siyah Irk

Siyah irkta KAH goriilme prevalansinin beyazlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kuzey Karolina’da 1986—1994 tarihleri arasinda 5 merkezde yiiriitiilen 65
yas ustii 4136 erkek ve kadini kapsayan kohort ¢alismasinda, 65—80 yaslarinda koroner
kalp hastaligina bagl 6lim hizi siyah irkta beyazlara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Fakat siyah 1rkta, 80 yas iistiinde mortalite hizinin anlamli olarak azaldigi

saptanmistir. 8



2.5.1.2. Degistirilebilen (6nlenebilir) risk faktorleri

Degistirilebilen risk faktorleri asagida agiklanmustir.

Dislipidemiler

Total ve LDL kolesteroliin yiiksek olmasi, HDL kolesteroliin diisiik olmas1t KAH
icin bagimsiz risk faktoriidiir. Total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyi ne kadar
yiiksekse KAH riski o kadar fazla, ne kadar diisiikse KAH goriilme riski o kadar azdir.
HDL kolesterol diizeyleri ile KAH goriilme riski arasinda ters bir iliski vardir. HDL
kolesteroliin 65 mg/dl’nin lizerinde olmast KAH gelisimi i¢in negatif bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir."’

Hipertansiyon

Hipertansiyon koroner kalp hastalig1 i¢in ¢ok dnemli bir risk faktoriidiir. Biitiin
aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylarin %35'inden hipertansiyon sorumludur. Koroner
kalp hastaligi, hipertansiflerde normotansiflere gore 2-3 kat daha fazladir. Sistemik
hipertansiyon kolesterole bagimli olarak aterosklerozu hizlandirmakla beraber KAH
icin bagimsiz major risk faktoriidiir. Hem yiiksek riskli hem de disiik riskli toplumlarda
KAH’a bagh Slimlerin 1,5-2 kat arttirmasina sebep olur.”’ Hipertansiyon, kadin ve
erkekte, akut miyokard infarktiisii riskini 2-3 misli artirmaktadir.”’

Sigara

En 6nemli Onlenebilir risk faktorlerinden biri olan sigara, iilkemizdeki yaygin
kullanim1 nedeniyle 6zel bir 6nem tasimaktadir. TEKHARF ¢alismasina gore Tiirk
erkeklerinin %601, kadmlarmim %20’si sigara kullanmaktadir.”* Hem yiiksek riskli hem
de diisik riskli toplumlarda ateroskleroz ile ilgili klinik durumlarda major risk
faktoriidiir. Sigaranin tek basina aterojen etkisi yoktur, aterojenik etkisini kolesterol

bagimli olarak gosterir.”



Hiperlipidemi

Diinyada yiiksek kolesterol diizeyleri KAH’larinin 56%‘sindan, inme
vakalariin ise 18%’inden sorumludur. Bu da yillik 4.4 milyona varan 6liim sebebidir.
Total ve LDL kolesteroliin yiiksek olmasi, HDL kolesteroliin diisiik olmas1t KAH igin
bagimsiz risk faktoriidiir. Kentsel yasam alanlarinda kirsal alanlara gore total ve LDL
kolesterol seviyelerinde artisa rastlanmaktadir. Bunun da en biiyiik nedeni beslenme
aliskanhigindaki degisikliklerdir.** LDL ve total kolesterol seviyesini azaltmanin KAH,
MI ve KVH’lara bagh 6liim riskini azalttig1 yapilan calismalarla gdsterilmistir.”

Fiziksel inaktivite

Glinlimiizde, ozellikle gelismis iilkelerde, fiziksel aktivite gerektiren islerden
sedanter yasam sekline (6zellikle ofis tabanli isler) gegisin artmasi ile KAH sikliginda
ciddi bir artig olmustur. Egzersizin kardiyoprotektif yararlari; viicut yag dokusunu, kan
basimncini ve lipid seviyesini azaltmak, insiilin sensitivitesini arttirmak ve endotel
disfonksiyonunu diizeltmek olarak siralanabilir.*® Yeni klavuzlarda, haftada en az 5 giin
30’ar dk’lik hafif egzersizin veya 3 giin 20’ser dk.lik agir egzersizin KVH riskini %30
azalttig1 gosterilmistir.”’

Diyabet Mellitus (DM)

Diabetes mellitus, kardiovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rolii biiyiik olan
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yeni kilavuzlarda kardiovaskiiler risk agisindan diyabet,

koroner arter hastaligi ile esdeger kabul edilmektedir.”®

Diyabetik olgularda
ateroskleroz daha sik ve erken yasta goriilmektedir. Koroner arter hastaligi siklig
diyabetik erkeklerde 2, diyabetik kadinlarda 4 kat fazladir.”

Diyet ve Obezite

Diinya Saghk Orgiitii'niin son raporuna gore diinyada 1.3 milyar obez

bulunmakta, bunlardan 115 milyonu obeziteye bagli problemlerle (KAH, DM, HT,



dislipidemi) savagmaktadirlar. Obezite KAH i¢in 6nemli bir risk faktoriidir. 20 yas
tizeri erigkinlerin %231 fazla kilolu (BMI>25), %10’u ise obezdir (BMI>30).
Giliniimilizdeki obezite insidansindaki artisin baslica nedenleri; diyetteki degisiklikler,
fiziksel inaktivite ve kentsel yasama gecis olarak siralanabilir. Ozellikle aterojenik trans
yag asitleri igeren doymus hayvansal yaglardan zengin beslenme, yliksek kalorili gidalar
ve yiksek glikoz icerikli iceceklerin tiiketimi obezite, Tip-2 DM ve KAH i¢in risk teskil
etmektedir.*

2.5.1.3. Yeni risk faktorleri

Yeni risk faktorleri Metabolik sendrom, Yasam tarzi, Artmig fibrinojen seviyesi,
Renal yetersizlik, Inflamasyon belirtegleri, Hiperhomosisteinemi, Oksidatif stres,
Lipoprotein (a), Infeksiyoz ajanlar olarak belirlenmistir.

2.6. Koroner Arter Hastahi@inin Klinik Gostergesi

KAH 4 sekilde ortaya ¢ikar:

2.6.1. Anjina Pektoris

Myokardial iskeminin en sik klinik prezentasyonudur. Myokardial iskemi,
koroner kan akimmin myokardin oksijen ihtiyacini karsilayamamasi sonucunda
olusur.’’

Stabil anjina pektoris: Egzersizle ya da emosyonel stresle gelen, retrosternal,
baski karekterinde, 1-5 dk siiren, sol kola, sirta, ¢eneye yayilan kresendo-dekresendo
karakterindeki, istirahat veya nitrogliserinle gegengogiis agrisidir. Yavas ve progresif
biiyliyen koroner stenoza neden olmasina ragmen halen koroner kan akimi korunmustir.

Unstabil anjina pektoris: Son iki ayda ortaya ¢ikan, giinde ti¢ten fazla olan,en
az 30 dk siiren, nitrogliserin tablete yanit vermeyen, istirahat sirasinda da ortaya ¢ikan
gbgiis agrisidir ya da var olan anginanin siddetinin, karekterinin, sliresinin artmasidir.

Plak riiptiirii veya trombozu sonucunda ortaya ¢ikar.
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Prinzmetal variant anjina: Epikardiyal koroner arterlerin fokal olarak spazma
ugramasi sonucu ortaya ¢ikan unstabil anjina formudur. Cogunlukla istirahat esnasinda
ortaya ¢ikar. Spazm esnasinda ST elevasyonlari ile karakterizedir.”

2.6.2.Miyokard infarktiisii (MI)

Uzamis iskemiye sekonder kalp kasinin irreversible nekrozudur. Myokardin bir
boliimiinii besleyen kan akiminin akut olarak azalmasi sonucu olusur. Sikistirict
karakterde, retrosternal bolgede, kola, sirta yayilan, az sayidaki hastada epigastrik
bolgede hissedilen ani baslangighh goglis agrisina neden olur. Aterosklerotik plak
rliptiirii veya erozyonu koroner arterin komplet tombozuna neden olur. Doku
hipoksisine ek olarak; aritmiler, sistolik ve diastolik disfonksiyon, perikardit, bolgesel
duvar hareket bozuklugu (hipo/akinezi), infarkt alaninin genislemesi, ventrikiiler
anevrizma ve riiptiir MI’1n olas1 komplikasyonlaridir.”

2.6.3.Ani kardiyak 6liim

Daha onceye ait dliimciil bir hastalig1 olmayan birinde, kardiyak sebeplere bagh
olarak gelisen ve sikayetlerin baslamasiyla kisa siire i¢inde (genellikle 1-2 saat i¢inde)
olusan Olime ani kardiyak 6liim denilmektedir. 40 yasin iistiindeki olgularda en sik
neden aterosklerotik koroner kalp hastaligi etken iken; 1-40 yas arasinda en sik neden
hipertrofik kardiyomyopati, sol ventrikiil hipertrofisi, konjenital kalp hastaliklari,
romatizmal kalp hastaliklari, myokardittir. Aritmiler de ani kardiyak 6liimiin en 6nemli
nedenlerindendir. Siklikla uzun siireli ventrikiiler tagikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon
ani kardiyak 6liime neden olur.**

2.6.4.Kronik Iskemik Kalp Hastalig

Myokardial iskemiyi belirleyen 3 faktor vardir: Koroner arter stenozuna bagl
koroner kan akiminda azalma, kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi ve

miyokardin oksijen ihtiyacinda artmadir.
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Koroner arter stenozunun en sik nedeni aterosklerozdur. En az bir koroner
arterin atherom plag1 ile daralmasindan sonra, duygusal ya da fiziksel egzersizle
myokardin artan oksijen ihtiyacinin saglanamamasina bagli gelisen iskeminin neden
oldugu, dinlenme ya da nitrogliserin ile gecen tipik stabil anjinaya kronik iskemik kalp
hastalii denir. Oykii, fizik muayene, EKG ve anjinanin niteligi ile diger risk faktorleri
kullanilarak bu olgular, diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere risk gruplarmna ayrilir.*’

Koroner arterlerin kalbin artan metabolik ihtiyacina bagl koroner kan akimini
artirma kabiliyetine koroner akim (flow) rezervi (CFR) denir. Saglikli bir yetigkinde,
koroner arterlerin tam dilatasyonu sonucu olusan maksimum CFR istirahattekinin
yaklasik 4-6 katidir. Aterosklerotik koroner arterde ise myokardin ihtiyacina yanit
olarak CFR artamaz ve iskemi olusur.’® Iskemik siire¢ sonrasi reperfiize
myokardiyumun, kan akimi, fonksiyonu, metabolizmasi ve morfolojisi incelendiginde
lic fenomen tanimlanmaisgtir:

Hibernasyon: Kronik iskemiye bagli canli myokard dokusundaki azalmis
kontraktil fonsiyon olup reperflizyon ile diizelen bir durumdur.Myokard iskemisinde
ortaya ¢ikan ilk yanitlardan biri, yapisal ve fonksiyonel biitiinliigiin korunmasi igin
metabolik uyumdur. Ciinkii kronik iskemi, oksijen sunumunu, myokard dokusunda
mitokondriyal oksidatif metabolizmay1r ve enerji stoklarini azaltir. Bu kosullarda
myokard metabolizmasi, anaerobik glikolizise kayar. Kronik hipoperfiizyonun neden
oldugu bu metabolik doniisiim siirecindeki kontraktilite azalmasia ‘“hibernasyon-kis
uykusu” denmistir. Boylece myokard apoptozis ya da nekroz ile hiicre 6limiinden
korunmus olur.

“Stunning-sersemleme”: Uzamig iskemi sonrasi devam eden kontraktil
disfonksiyon olup kendiliginden diizelen bir durumdur. Egzersiz testi sonrasi kisa siireli

iskemik ataklar, PTCA, stabil olmayan anjina, stresin tetikledigi iskemi, tromboliz ve
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kardiyopulmoner bypass sonrasi izlenir. Fizyopatolojisinde ise, serbest oksijen
radikalleri, kalsiyum dengesindeki diizensizlikler ve kontraktil protein yapisindaki
degisiklikler rol oynar.

Iskemik “preconditioning”: Birden fazla kisa siireli iskemi-reperfiizyon atag
sonrasi, uzun siireli iskeminin neden olacagi myokard infarktiisiindeki gecikme olarak
tanimlanir. Kisa iskemi peryotlari, uzamis sol ventrikiil disfonksiyonu ve hatta kalp
yetmezligine neden olurken, ¢ok daha kisa iskemi periyotlar1 ise aksine kalbi koruyucu
bir rol oynar. Deney hayvanlarinda, reperfiizyonun izledigi 5 dakika gibi kisa iskemik
donemlerin, daha uzun siire devam eden koroner arter tikanmalarindaki myokard nekroz
miktarini azalttigr saptanmistir. Tan1 ve tedavi esnasinda koroner arterde tekrarlayan
katater balon sisirmeleri, giderek daha az gogiis agrisina, ST segment ylikselmesine ve
laktat tiretilmesine neden olmaktadir. Adenozin, adenozin reseptdrleri, protein kinaz-
C’nin epsilon izoformu, ATP bagimli potasyum kanallar1 gibi mediyatorler ve ikincil
haberci yolaklarindaki degisikliklerin bu fenomenin fizyopatolojisinde rol oynadigi
diisiiniilmektedir.”’

Stunning, myokard hasarinin geri doniisiimlii bir belirtisi iken, hibernasyon ve
“preconditioning” iskemiye karsi endojen korunma formlaridir. Bunlar i¢inde kronik
iskemi zemininde gelisen ve kontraktil disfonksiyona neden olup olgularda morbidite ve
mortaliteyi arttiran hibernasyonun tani ve tedavisi ayri bir yer tutar. Hibernasyonun
kalici, irreversible hasardan veya skar dokusundan ayriminin yapilmast hayati énem
tasir. Ciinkii revaskiilarizasyon ilegeri doniistimlii bir durumdur.*®?’

2.7. Koroner Arter Hastahg Tamsinda Kullanilan Non-invaziv Yontemler
e Elektrokardiografi (EKG)
e Egzersiz Stres Testi veya Eforlu EKG

e Ekokardiyografi (EKO)
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e Bilgisayarli Tomografi (BT)

e Manyetik Rezonans Anjiyografi (MRA)

e Koroner Anjiografi (KAG)

2.8. Koroner Arter Hastaligi Tamisinda Kullamlan Niikleer Tip Yontemleri

Niikleer Kardiyoloji disiplini, 1970’1i yillarin ortalarinda Thallium-201 (TI-201)
myokard perfiizyon sintigrafisinin (MPS) egzersiz elektrokardiyografiye (EKG)
yardimci yontem olarak girmesiyle bagladi. T1-201 diisiik enerjisi ve uzun yar1 dmriine
ragmen 1990’11 yillarda Tc-99m ile isaretli perfiizyon ajanlari klinik rutine girinceye
kadar en ¢ok tercih edilen radyoniiklid oldu. 1982 yilinda siklotronda (N-13) amonyak
ve 1986°da jeneratordeRubidyum-82 ilk pozitron emisyon tomografi (PET) perflizyon
ajan1  olarak Tretilmistir. Bdylece MPS, PET ile de yapilmaya baslandi.
Radyofarmasétiklerdeki bu gelismelere paralel olarak kamera teknolojisi de ilerledi. Tlk
yillarda planar olarak yapilan goriintiileme yontemi bugiin gated-single photon emission
computed tomography (gSPECT) olarak devam ederken, bilgisayarli tomografi (BT) ile
kombine edilmis yeni kusak melez goriintiileme cihazi olan gSPECT/BT klinik
kullanima girmistir. Boylece koroner arterin anatomik yapisini, kalsiyum igerigini,
neden oldugu perfiizyon defektinini genisligi ve siddeti ile duvar hareket bozukluklarini
tek oturumda goriintiilemek artik miimkiindiir. Paralel olarak gelisen PET-BT
teknolojisi ve PET radyofarmasoétikleri ile damar anatomisine ilaveten myokardin basta
glukoz olmak iizere metabolizmasini1 goriintiilemek, artik giinliik tanisal ¢alismanin bir
pargasidir. Ancak, Niikleer Tip Klinigi giinliik rutininde, iskemik kalp hastaliklarinin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontemin MPS oldugu unutulmamalidir.

2.8.1.First Pass Radyoniiklid Anjiografi (RNA)

RNA ilk niikleer kardiyoloji uygulamalarindan biri olup radyofarmasdtik

bolusun kalp bosluklarindan ilk gecis anlarmi hizli dinamik goriintiler (20-
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100goriintiileme/saniye) ile degerlendirildigi birinci kisim ve isaretli eritrositler ile kalp
bosluklarinin nispeten duragan kosullarda incelendigi dengelenmis goriintiilleme olmak
tizere iki kisimdan olusur. Dengelenmis kisim, EKG’de “R” dalgalarinin tetiklemesi ile
(EKG-gated) tam bir kalp siklusu olan iki “R” dalgasi arasinin belirli araliklarda
boliinmesi (16-64) ile elde edilir ve buna multi-gated analiz (MUGA) denir. Test
dinlenme ve egzersiz kosullarinda yapilabilir. Calismada genellikle Tc-99m isaretli
eritrositler kullanilir. Caligmanin kalitesi agisindan bolusun kalitesi Onemlidir.
Goriintiileme sag anterior oblik, anterior ve sol anterior oblik agilardan birinde planar
tarzda yapilir. Son yillarda dengelenmis kisimda SPECT goriintilleme yapan ve
goriintiileri degerlendiren yazilimlar basari ile kullanilmaktadir. Boylece sag ve sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlarini, sol ventrikiil hacimlerini ve sol ventrikiil duvar
hareketlerini degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Egzersiz radyoniiklid anjiografi,
koroner hastaligi bulunan olgularin prognoz belirlenmesinde kullanilan ilk yaygin
testtir. U¢ damar hastaligi veya sol ana koroner arter hastaligi olanlarda ejeksiyon
fraksiyonunda egzersiz ile yeterince artis saptanmaz ve duvar hareketlerinde bozukluk
izlenir. Egzersizle ejeksiyon fraksiyonundaki %10’luk bir azalma yaygin koroner arter
hastaliginin bir gostergesidir. Kardiyak mortalitenin en 6nemli radyoniiklid anjiografik
parametresi egzersiz ile elde edilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu’dur.*>*°

2.8.2. MUGA (Multigated Acquisition-Radyoniiklid Ventrikiilografi)

Sol ventrikiil fonksiyonlarin1 degerlendirmede sik kullanilan ve altin standart
kabul edilen bir yontemdir. Kan havuzu fazinda kalbin sistol ve diyastol sirasindaki
degisikliklerini inceleyerek sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, ventrikiil buytkligii,
duvar hareketleri ile ilgili bilgiler verir. Erigkin hasta i¢in siklikla uygulanan yontem,in

vivo, modifiye in vitro veyain vitro teknikler kullanilarak, otolog eritrositlerin 555-1110
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MBq (15-30 mCi) Tc99m ile isaretlenmesidir. Isaretleme etkinligi in vivo teknikte en
az,modifiye in vitro teknikte orta, in vitro teknikte ise en yiiksektir."'

Istirahat ve egzersiz sonras1 uygulanabilir. Kardiyak siklus 16 frame’e ayrilir.
Her frame’de 1-60 ms siireyle kardiyak kan havuzu aktivitesi sayilir. 3 planar imajdan
(LAO, ANT, LLAT) 200-800 kardiyak atim boyunca alinan goriintiiler birlestirilerek
MUGA c¢alismast elde edilir. Sag ve sol ventrikiil ayrimi en iyi LAO pozisyonda
yapilir.Elde edilen goriintiilerdeki ortalama sayimlar esas alinarak bilgisayar araciligiyla
voliim egrileri olugturulur ve EF degeri bu egriler yardimu ile hesaplanir. Duvar hareket
bozukluklar1 da bu yontemle; hipokinezi (azalmis hareket), akinezi (hareketsizlik) ve
diskinezi (paradoks hareket) olarak degerlendirilir ve genelde hipokinezi ve akinezi
skar1 gosterirken diskinezi ve nadiren akinezi anevrizmaya isaret eder. KAH tanisinida
kullanim1 Ik Gegis Radyoniiklid Anjiografide oldugu gibi, LVEF degerlendirmesi
esasina dayanir.Ancak MUGA ile daha yiiksek sayim dansitesi elde edilir, ¢ozliniirliik
daha iyidir.*

2.8.3. Myokard Enfarktiisii Goriintiilleme

Tc-99m Pirofosfat: Normalde kemik goriintiileme ajani1 olup, infarkt
bolgesindeki dejenere olmus myofibrillerin mitokondrilerinde biriken kalsiyum
nedeniyle tutulum gosterir. Infarkt bolgesine yeniden kanalize olmus damarlar ya da
kollateral damarlar ile ulasir ve tutulum infarkt sonrasi 1-3 giinde en yiiksek orandadir.
Akimin olmadigr infarkt merkezinde belirgin tutulum izlenmezken koroner akimin
azaldig1 infarkt cevresinde belirgin aktivite tutulumu goézlenir. Bu “doughnut” halka
etkisi, infarkt boyutunun oldugundan biiyiik izlenmesine neden olur. Testin duyarlilig
anterior transmural infarktlarda en yiiksektir (%85). Bu oran kiiciik infarktlarda, inferior
duvar veya subendokardiyal infarktlarda azalir. Perikardit veya valvular kalsifikasyon

gibi kalsifikasyona neden olan patolojiler yiiziinden testin 6zgiilliigii disiiktiir (%60).*
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Indiyum-111 Antimyozin Antior: Myozine baglanan monoklonal murine
antikorunun Fab pargasidir. Myozin normalde hiicre i¢i bir protein olup ancak hiicre
hasar1 sonras1 agiga ¢iktiginda In-111 antimyozin antikoru ile baglamir. Infarkttan bir
kag saat sonra lezyon bolgesinde tutulum izlenir. Testin duyarlilig1 anterior transmural
infarktlarda %90 iken, inferior duvar ve subendokardiyal infarktlarda azalmaktadir.*

Te-99m Glukarat: Nekrotik myokardiyumdaki histon proteinlerine baglanir.
Infarkttan 4-9 saat sonra lezyon bolgesinde tutulum gozlenir. Bu ajanla ilgili klinik
calismalar devam etmektedir.*

2.8.4. Aterosklerotik Plak Goriintiilleme

Giliniimiizde giderek artan bir sekilde kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve
tedavisi, klinik bulgu ve belirtilerden ziyade altta yatan genomik ve molekiiler
bozukluklara dayandirilmaktadir. Molekiiler goriintiilemenin hedefi hiicre ylizeyine,
hiicre i¢i siireclere ve gen ekspresyonuna odaklanmistir. Boylece hastaliklar daha iyi
taninabilir, daha uygun tedavi se¢ilebilir ve daha 6nemlisi tedavi yanit1 bireysel boyutta
izlenebilir. Kardiyak stres testinin amaci 6nemli kardiyovaskiiler olaylar1 engellemek
icin koroner arter hastaliinin varligini tanimlamaya yonelik iken, gelecekteki
calismalarin amaci hassas plaklari tanimlamaya yoneliktir.Bu yondeki ¢aligmalar ilk
olarak karotisteki aterosklerotik lezyonlardal-125 LDL ‘low-density lipoprotein)
goriintillenmesi ile baslamistir.*® Makrofajlara baglanan I-131 Monosit kemoatraktan
protein-1,hayvan modellerinde lipit ve makrofajdan zengin aterosklerotik plaklarin
goriintiilenmesinde kullanilmistir.*’ Apoptotik hiicrelerde tutulan Tc-99m Annexin V,
hassas aterosklerotik plaklarin goriintiilenmesinde faydali olabilecegi belirtilmistir.*®
FDG vaskiiler dokuda inflamatuar odaklarda artmis tutulum gostermektedir ve

ateroskleroz gériintiillenmesinde dnemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir.*
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2.8.5. Myokard Perfiizyon Sintigrafisi (MPS)

Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS), koroner arter stenozunun fizyolojik
Ooneminin ve etkilenen miyokard alaninin belirlenmesinde pratik yararlhiligi kanitlanmais,
miyokardiyal iskemi ve skarin saptanmasi, lokalizasyonu ve yayginliginin belirlenmesi,
miyokard perflizyonun degerlendirilmesi, revaskiilarizasyon sonras1i fonksiyonel
diizelmenin 6n goriilmesi, MI sonrasi ve non-kardiyak cerrahi oncesi risk ve prognoz
degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir tan1 yontemidir.

Giliniimiizde radyoniiklid kardiyak goriintiilleme uygulamalarinin  biiyiik
cogunlugu yaygimn kullanilabilirligi nedeni ile Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT) goriintillemeyle yapilmaktadir. KAH’in tespit edilmesinde,
SPECT duyarliligi %87, dzgiilligii %74 ve dogrulugu ise %76 olarak bildirilmistir.”’

Miyokard perfiizyon sintigrafisinin EKG ile senkronize olan sekline “Gated
Single Photon Emission Computerized Tomography” (gSPECT) denmektedir. Bununla
tek seferde miyokard perfiizyonu, ventrikiil hacimleri, sol ventrikiil EF, duvar
hareketleri, duvar kalinlasmas1 ve miyokard canlilif1 tespit edilebilmektedir. Elde edilen
goriintiiler gorsel olarak, ayrica otomatik bilgisayar yazilimlari ile kantitatif olarak
degerlendirilebilir.>

2.9.Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinin Klinik Uygulamalari

Miyokardiyal iskemi veya skarin varligi, lokalizasyonu, yayginligi ve siddetinin
degerlendirilmesi, Anjiyografideki koroner stenozun bolgesel perfiizyona etkisinin
degerlendirilmesi, Miyokard canliliginin degerlendirilmesi ve revaskiilarizasyon sonrasi
fonksiyonel diizelmenin Ongoriilmesi, Miyokard infarktiisii sonrasi ve non-kardiyak
cerrahi oncesi risk ve prognoz degerlendirilmesi, Koroner revaskiilarizasyon islemleri,
yasam tarzi degisikligi ve tibbi tedavinin etkinliginin izlenmesi, Iskemik

kardiyomyopatinin idiyopatik olandan ayirt edilmesi ve Akut gogiis agrisi
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sendromlarinda koroner ve koroner dis1 nedenlerin ayirt edilmesi miyokard perfiizyon
sintirafisinin baslica endikasyonlaridir.”

2.10. Miyokard Perfiizyon Sintigrafisinde Kullanilan Radyofarmasotikler

MPS’de kullanilacak ideal bir radyofarmasétigin tasimasi gereken ozellikler:

e Kan akimi ile orantili miktarda miyokard dokusu tarafindan tutulabilmesi.

e Kalpten ilk gecis esnasinda doku tutulumunun yeterli diizeyde olmas.

e (Ceckim tamamlanana kadar dokuda kalabilmesi.

e (ekim tamamlandiktan sonra en kisa zamanda viicuttan atilabilmesi.

e Goriintii kalitesini yiiksek tutacak diizeyde enerjiye sahip olmas.

e Hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun diisiik olmas.

e Kolay ve ucuz yoldan elde edilebilmesi.

MPS’de kullanilan radyofarmasotikler temel olarak iki gruba ayrilir.

e TI-201

e Teknesyum-99m (Tc-99m) ile bagli ajanlar:

Talyum-201 (TI-201): TI-201 niikleer kardioloji ¢alismalarinda en sik
kullanilan radyofarmasotiklerden biridir. Fiziksel yar1 omrii 73 saattir. 69-81 keV’lik
(%88) karekteristik X 1smn1, 135 keV (%3) ve 167 keV (%8)’lik gama 1511 yayar.>* TI-
201 uptake’i hizli olup, kandan ilk geciste %88’1 temizlenir ve sadece %4’li miyokard
dokusu tarafindan tutulur. T1-201 bir potasyum analogudur ve hiicre igine girisi biiylik
oranda NaK-ATP az pompasi iizerinden aktif transportla, kismen de elektropotansiyel
gradiyent dogrultusunda pasif transportla saglanmaktadir.””> Normalde talyumun
kalpteki yarilanma stiresi enjeksiyonu takiben 4-5 saattir. Viicuttan bobrekler yolu ile
atilir ve bobrekler kritik organdir (3-5 rad/mCi). T1-201’in intravendz enjeksiyondan
hemen sonra miyokarddaki tutulumu kan akimina ve canli miyokard hiicrelerinin

varligina baghdir. Talyum tutulumu i¢in miyokard hiicre biitiinliigiiniin olmas1 gerekir.
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T1-201’in  miyokarddaki dagilimi zamana bagli olarak degisir. Dagilimdaki bu
degismeye redistribisyon veya equilibriyum denir. Miyokarddaki baslangic
tutulumundan sonra yavas¢a miyokarddan ayrilarak vaskiiler boliime gecer. Buna TI-
201’in  “washout™n denir. Bu sirada diger organlarda tutulmus olan TI-201,
serbestleserek kana geger ve miyokard tarafindan tekrar tutulur. Ayn1 zamanda olusan
bu iki islem 17 miyokarddaki redistribiisyonu olusturur. Stres enjeksiyonunu takiben
saatler sonra talyum redistriblisyonu tamamlanir. Talyum’un washoutu iskemik dokuda
normal dokuya oranla daha yavastir.

Teknesyum 99m’e Bagh Radyofarmasétikler: TI-201’in enerjisinin gama
kameralar i¢in ideal olmamasi ve uzun yar1 6mrii nedeniyle diisiik dozda (3-4 mCi)
kullanilmast miyokard perfiizyon sintigrafisinde suboptimal gdriintii alinmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle bazi arastirmacilar teknesyumla isaretli degisik miyokard
ajanlar1 gelistirmistir.

izonitriller: Klinikte bugiine kadar ii¢ izonitril bilesigi kullanilmistir. Tc-99m-t-
butil isonitril (TBI): Akciger ve karaciger tutulumu fazladir. inferior duvar ateniiasyonu
karaciger tutulumunun fazla olmasi nedeniyle belirgindir. Tc-99m-karboksiisopropil
isonitril (CPI): Miyokarddan hizla uzaklasip karacigerde birikir.”® Tc-99m-
metoxyisobutylisonitrile (MIBI): Bu grubun ic¢inde miyokard/background orani

goriintiiler i¢in en uygun olandir.”®

MIBI’'nin miyokard tutulumu kan akimi ile
orantilidir. Miyokarddan ilk gecis sirasinda tutulumu TI-201 den daha azdir (%65).
Miyokarddaki temizlenme oldukg¢a yavagtir (T '4: 5-6 saat) ve enjeksiyondan 3-4 saat
sonraki redistribiisyonu yok denecek kadar azdir. Miyokard hiicrelerindeki tutulum
mekanizmalart tam olarak bilinmemekle beraber hiicre membrani ve mitokondri

arasindaki konsantrasyon ve potansiyel gradiyentine bagli olarak pasif transportla

gectigi ileri stirlilmektedir. MIBI’nin biiylik c¢ogunlugu mitokondriler tarafindan
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tutulmaktadir. Hafif hiicre zedelenmesinde hiicre i¢i tutulumunun arttigi, agir hiicre
yaralanmalarinda ise biitiinliiglin bozulmasina bagli olarak tutulum yogunlugunun
azaldig1 gosterilmistir. Primer atilimi hepatobiliyer sistem ile gerceklesmektedir. 24
saatlik {iriner atilim %27°dir.”’

Difosfin kompleksleri: Q12 (furufosmin): MIBI’ye benzer, intakt miyokard
hiicresinde mitokondride birikir. Miyokardial tutulumu enjekte edilen dozun %2-3’i
kadardir.”® Hem bobrekler, hem de hepatobiliyer sistemle atilir. Tetrofosmin: Tc-99m
tetrofosmin difosfin kompleksleri arasinda en basarili bulunandir. Lipofilik, katyonik bir
difosfindir. Kan klirensi hizlidir. Tutulum mekanizmast MIBI’ye benzer ve miyosit
mitokondrisinde birikir. Ortalama ilk gegis ekstraksiyon fraksiyonu %54 tiir.”’ Minimal
diizeyde redistriblisyonu mevcuttur. Hepatobiliyer sistemden atilimi hizlidir. Stres
goriintiileri enjeksiyondan 5-10 dk, istirahat goriintiileri 30 dk sonra alinir. Barsak ve
bobreklerden esit oranda atilim gosterir.

BATO bilesikleri: Teboroksim: Nétral, lipofilik bir bilesiktir. Miyosite pasif
difiizyonla gecger. Ilk gecis ekstraksiyon fraksiyonu %70’in iizerindedir. Ancak
miyokarddan ¢ok hizli atilir ve 5 dakika sonundaki ekstraksiyonu TI-201 ile ayn1 olur.*’
Biiyilk oranda  hepatobiliyer  sistemden atilir. NOET  (N-ethoxy-N-ethyl-
dithiocarbamato): Tc-99m nitrido (N-NOET) nétral lipofilik miyokardial goriintiileme
ajanidr. Ilk gecis ekstraksiyonu %89°dur, ancak kandan temizlenmesi ¢ok yavastir.
Redistribiisyona ugradig gdzlenmistir.®’

2.11. Goriintiilleme Teknigi ve Degerlendirme:

MPS, radyofarmasotigin koroner kan akimi ile orantili olarak sol ventrikiil
myokardindaki biyodagilimini yansitir. Bu iglem enjekte edilen radyofarmasotikten
gelen gama fotonlarinin, kamera dedektorlerinin hastanin gdgiis ¢evresinde 180-360

derece donerken kaydedilmesi ile yapilir ve elde edilen bilgiler tomografik kesitler
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halinde incelenir. Ayrica ayni oturumda “gated” goriintiileme de yapilabilmektedir. Bu
islem EKG’deki “R” dalgasinin tetiklemesi ile alinan 8-16 statik goriintiinlin
birlestirilmesi ve tam bir kalp siklusunun olusturulmasi ile yapilir. Boylece sol
ventrikiiliin, ejeksiyon fraksiyonu (EF), bolgesel duvar kalinlagsmasi, duvar hareketleri
ile sistol ve diyastol sonu hacimleri (ESV, EDV) hesaplanabilmektedir. Gated
tekniginin MPS’ye en biiylik katkisi artefaktlarin taninmasma yardim etmesidir.
MPS’de izlenen sabit perfiizyon defektlerine uyan segmentlerde eger duvar hareketleri
normal smirlarda ise, bu durumun infarkttan ziyade artefakttan kaynaklandigi
gosterilmistir.”®  Gated goriintileme  6zellikle erkeklerde izlenen diyafragma
atenuasyonuna bagli inferior defektler ile kadinlarda meme atenuasyonuna bagh
anterior defektlerin ayrici tamsinda oldukca faydahdir.”? Yine egzersiz ile uyarilan
myokard iskemisi sonrasi gelisen iskemik segmentteki fonksiyon azalmasi olan
“stunning” ya da siddetli koroner arter hastaligin bir gdstergesi olan “gecici iskemik
dilatasyon” da gated goriintiileme ile saptanabilmektedir. Ayrica, atenuasyon ve sagilim
diizeltme yontemlerinin kullanimi ile artefaktlarin tespit edilmesi kolaylagmis ve testin
dogrulugu artmustir.

Test Oncesi en az 4 saatlik aclik gereklidir. Klinik kontrendikasyon yoksa beta
blokerlerin, kalp hizinin ve kan basincinin artmasini engelledikleri i¢in ¢aligmanin
yapilacagi giinden 48 saat, kalsiyum kanal blokerleri ve uzun etkili nitratlarin da 24 saat
once kesilmesi gerekir. Normal stres goriintiilleme ¢alismasi, takip eden istirahat
goriintiilemesini gereksiz kilacagindan, birgok goriintiileme protokolii Once stres
calismasi ile baglar. Stres ve istirahat SPECT goriintilleme, ardisik giinlerde
yapilabildigi gibi ayni1 giinde de yapilabilir. Yapilan ¢alismalar, tek giin ya da iki giin
goriintiileme protokolleri arasinda tanisal yonden belirgin bir farklilik olmadigini

gt')stermistir.é3

22



Tek giin protokoliinde istirahat veya stres calismalarindan herhangi biri 6nce
yapilabilir. Ilk cekimde 15-20 mCi Tc”*™-MIBI enjeksiyonunu takiben, ortalama 45-60
dk sonra goriintiiler aliir. Ik enjeksiyondaki sayimlarin etkisini asgariye indirmek icin
calismalar arasinda 3—4 saat gegmesi onerilir. Ikinci ¢ekimde 25-30 mCi’lik ikinci
enjeksiyon yapilir ve 30-45 dk sonra goriintiiler alinir. Cift giin protokoliinde birbirini
takip eden iki gilinde, iki ayr1 doz seklinde 15-30 mCi radyofarmasétik enjeksiyonu
yapilarak stres ve istirahat goriintiileri alinir. Farkli giinlerde yapildiginda her iki
calismada da yiiksek doz verilir. Caligmalar1 farkli 2 glinde yapmanin avantaji,
radyoaktif maddenin g¢aligmalar arasinda tamamina yakininin bo-zunmasi ve her iki
¢cekimde de uygun istatistik alinmig olmasidir. Tiim egzersiz esnasinda hasta monitdrize
edilmeli, EKG ve kan basinci izlenmelidir. Egzersiz esnasinda radyofarmasdtik
enjeksiyonu yapilabilmesi icin 6nceden damar yolu acik olmalidir. Stres SPECT
goriintiilemede myokardiyal perfiizyonda heterojenite aranir ve saptanirsa hasta istirahat
SPECT goriintillemeye cagrilarak defektin son durumu degerlendirilir. Stres SPECT
goriintiilemede izlenen perfiizyon defektlerinin istirahat SPECT goriintiilemede
kaybolmasi iskemi, devam etmesi ise infarkt lehine yorumlanir. Infarkt olarak rapor
edilen olgular myokardiyal viabilite ¢aligmasi i¢in adaydirlar.

Bu gorsel (kalitatif)degerlendirmeye ilave olarak, 17 ya da 20 segment modeli
kullanilarakyar1  sayisal (semikantitatif) skorlama sistemi ile de gorlntiiler
degerlendirilebilir. 20 segment modeline gore; sol ventrikiil kisa aks goriintiileri, apikal,
orta ve bazal olmak {izere ii¢c kisma ve her kisim da 6 segmente ayrilir. Bu olusan 18
segmente ilaveten, kalbin dikey uzun eksen goriintiilerinde apikal kisim iki segmente
boliinerek segment sayis1 20’ye tamamlanir. 17 segment skorlama sisteminde ise; apikal
kisa eksen dilimi 4 segment ve dikey uzun eksen goriintiisiinde apeks tek segment

olarak degerlendirilir (Sekil 2.3). Her segmentte izlenen perfiizyon defektleri 0-4
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arasi(0:Normal, Aktivite tutulumunda 1:hafif, 2:orta derecede, 3:belirgin, azalma,
4:Aktivite tutulumunun yoklugu) derecelendirilir. Bdylece gorsel degerlendirme

standardize edilebilir ve perflizyon defektinin siddeti ve yayginligi yar1 sayisal olarak

nitelendirilebilir.
APIKAL MIDVENTRIKUL BAZAL
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Sekil 2.3.17 ve 20 segment modelleri

Stres SPECT goriintiilerinin yar1 sayisal degerlendirilmesi ile toplu stres skoru
(summed stress score = SSS) hesaplanir. Buna gore perfiizyon defektleri “SSS <4:
Normal veya normale yakin, SSS 4-8: Hafif bozuk, SSS 9-13: Orta derecede bozuk ve
SSS >13: Belirgin bozuk” seklinde rapor edilebilir.

Kantitatif skorlamasisteminde ise; kalbin apeksten bazale kadar olan dilimlerinin
birbirine eklenmesi ve tiim dilimlerin birlikte konsantrik bir halka tarzinda gosterilmesi
islemi olan sol ventrikiiliin polar haritas1 ya da boga gozii (bull’s-eye) haritasi kullanilir.
Kisa eksen kesitlerinin bu gosterimi tiim sol ventrikiilii tek bir goriintiide gdstermenin
bir yoludur. Biri egzersiz ¢alismasi, digeri istirahat ¢aligmasi i¢in olmak iizere her hasta
i¢in iki polar harita yapilir. Iki polar harita arasindaki farklihk degerlendirilebilir ve

cinsiyete 0zel normal veri tabami ile karsilastirilabilir. Normal veri tabani, pek ¢ok
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saglikll kisinin ya da koroner arter hastaligi olma ihtimali diisiik olan kisilerin polar
haritalarinin ortalamasiyla olusturulur.

Kantitasyon i¢in gated SPECT yazilim programlari kullanilmaktadir. Bunlardan
en cok kullanilanlari; Quantitative Gated SPECT (QGS) (Cedars Sinai Tip Merkezi
tarafindan gelistirilen) ve Emory Cardiac Toolbox (ECT) Emory Universitesi tarafindan
gelistirilen)’dir.

Gated SPECT caligmasinda kalitatif, semi kantitatif ve kantitatif yontemlerle sol
ventrikiiliin asagida tanimlanan parametreleri degerlendirilir:

Bolgesel Duvar Hareketi Ve Duvar Kalinlasmasi: Bolgesel duvar hareketi,
normal, hipokinezi, akinezi ve diskinezi seklinde standart isimlendirme kullanilarak
analiz edilmelidir. Duvar hareketi ve duvar kalinlagmasi genellikle birbiri ile uyumludur
ve bu uyum o&zellikle normal varsayonlarin ve artefaktlarin ayriminda yararli bilgiler
saglar.*

Sol Ventrikiill Ejeksiyon Fraksiyonu (SVEF) ve Sol Ventrikiill Hacmi:
Zaman-hacim egrisi ile diyastol ve sistol sonu sol ventrikiil hacimleri belirlenerek SVEF
hesaplanabilmektedir. kantitatif gated SPECT ile oOlgiilen EF >%50 ise normal, EF
<%40 ise anormal kabul edilmekte; EF %40- %50 araliginda ise klinik ve ek testlerle
birlikte degerlendirilmesi Onerilmektedir. Yapilan calismalarda gated SPECT ile elde
edilen EF ve hacimlerin hipoperflize ve iskemik hasta gruplarinda dahi anjiografik
degerlerle oldukga iyi korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.**

Perfiizyon Ve Fonksiyon Sonuclarimin Birlestirilerek Raporlanmasi:
Perfiizyon ve gated SPECT veri sonuclar1 birlesik yorumlandiktan sonra rapor
edilmelidir. Duvar hareketi ve duvar kalinlasmasinin perflizyonla birlikte
degerlendirilmesi, gergek sabit perflizyon defektini ateniiasyon veya hareket

artefaktlarindan ayirmay1 saglar.*’
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Tim bu degerlendirmeler yapilirken bazi normal varyasyonlar ve artefaktlara
dikkat edilmelidir.

Normal Varyasyonlar: Interventrikiiler septumun iist kismini olusturan
membrandz septum aktivite tutulumu gostermez ve MPS’de bu alan perfiizyon defekti
olarak izlenir. Apekste aktivite tutulumu degisken olup azalmasi da normal bir
varyasyondur ve “apical thinning” olarak adlandirilmaktadir.

Meme Atenuasyonu: Biiyiikk gogiislii bayanlarda, konumu ve goriiniimii
olduk¢a degisken meme atenuasyon artefaktlar1 izlenir. Bu artefakta neden olan
atenuasyon planar goriintiilerde kolayca hissedilirken SPECT goriintiilemede “sine”
goriintiilerinin gézden gegirilmesi ile saptanabilir. Bu nedenle anterior duvarinda sabit
defekti bulunan bayan hastalarda “sine” goriintiilerinin incelenmesi bu artefaktin
taninmasi agisindan énemlidir. Meme atenuasyonunun etkisini azaltmak icin, basit bir
yaklagim olarak hastanin gogiis biiyiikliigli not edilmeli ve goriintiiler yorumlanirken bu
husus g6z Oniinde bulundurulmalidir. Sirt {istli (supine) yerine yiiz {istii (prone)
goriintiileme bu etkiyi azalsa da bu metodun etkinligi tartismalidir. En iyi ¢6ziim, gated
goriintiileme ile duvar hareketlerinin incelenmesidir. Infarkt kaynakli sabit perfiizyon
defektlerinde duvar hareket bozuklugu varken, meme atenuasyonunun neden oldugu
sabit perfiizyon defektlerinde,duvar hareketleri normaldir.®’

Diyafragma Atenuasyonu: Daha sik erkeklerde goriilen bu durum genelde
SPECT goriintiilemede, dedektore en uzak mesafede bulunan inferior duvardan gelen
1sinlarin daha ¢ok atenuasyona ve sacilima ugramalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Bazen diyafragma da kalbin inferior ylizeyine kusatarak bu atenuasyona yardimeci olur.
Benzer sekilde, dikey durumdan yatay duruma gegiste, pozisyon degisikligine bagl
kalbin dikey hareketi olan “upward creep” de bu atenuasyona katkida bulunur. Yiiz istii

goriintiileme bu artefakti, anterior duvar goriintii kalitesindeki bozulmaya karsin,
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azaltabilir. Gated goriintiileme ile inferior duvardaki kalinlasmanin varhig1 gosterilerek
bu durumun atenuasyondan kaynaklandigini ortaya konulabilir.®®

Kalp Dis1i Aktivite Varhgi: Bazi olgularda karaciger, intestinal sistem ve
midede Tc-99m MIBI’nin birikimi ¢ok belirgin olabilir ya da bazi kalbe komsu
tiimorler bu ajanin yogun tutulumunu gosterebilir. Kalbe yakin bu yiiksek aktivite
kaynaklar1 kalbin bu bolgesinden gelen sayimlarin yogunlugunu sagilim yoluyla
arttirabilirler. Bu da kalbin o bdlgesinin yanlislikla daha aktif gériinmesine neden olur.
Bazen de kalbe komsu bu sicak aktiviteler negatif lob artefaktina neden olarak kalbin bu
sicak bolgeye komsu kisimlarinin daha soguk goriinmesine neden olur.Bu nedenle, bu
artefaktlar1 ayirt edebilmek i¢in islenmemis verinin iyice incelenmesi gerekir. Boyle bir
aktivitenin varlig1 tespit edilirse, artefaktlardan kaginmak i¢in goriintiileme geciktirilip
tekrarlanabilir veya intestinal hareketi hizlandirmak i¢in hastaya soguk su/siit
icirilebilir.*®

Sol Dal Blogu: Sol dal blogu MPS’de, interventrikiiler septumun geri
doniisiimlii perfiizyon defektine neden olur. Kardiyak siklusta sol ventrikiiliin gecikmis
gevsemesi, artmis kalp hizlarinda sol ventrikiilde koroner akim hizi rezervlerinde
degisiklige, bu da akim heterojenitesine neden olabilmektedir. Bu nedenle sol dal blogu
bulunan olgularda, egzersiz olarak kosu bandi veya kronotrop ajanlar yerine kalp hizini
arttirmayan adenozin ya da dipiridamol gibi vazodilator ajanlarla farmakolojik egzersiz
yapilmalidir. MPS, sol dal blogu bulunan olgularda risk belirlenmesi agisindan 6nemli
olup MPS sonuglarina gore diisiik riskli grupta 3 yillik hayatta kalim oran1 %87 iken
yiiksek riskli grupta bu oran %57°dir.%’

Dengeli iskemi: MPS, bolgesel myokardiyal kan akimii rélatif olarak gosterir.
Oysa tiim koronerleri tutan yaygin hastalik varliginda dengeli iskemi olusur ve sonuglar

normal olarak degerlendirilebilir. Ciinkii en yliksek aktivite tutulumu izlenen bolgenin
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normal koroner arter ile perfiize edildigi kabul edilir ama bu koronerde bile akimi daha
az kisitlayan bir plak bulunabilir. Bu olgularda, gated SPECT yapilarak, sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinda bozulmanin veya “gecici iskemik dilatasyon”un (istirahat
goriintiileri ile kiyaslandiginda stres goriintiilerinde sol ventrikiil kavitesinin belirgin
genislemesi) saptanmasi ayirici tanida oldukea faydalidir.*

Hipertrofik Kardiyomyopati: Hipertrofik kardiyomyopatide, diger duvarlarda
belirgin bir degisiklik izlenmezken septumda hipertrofi gozlenir. Bu gelisen asimetrik
septal hipertrofi SPECT goriintiilerde sol ventrikiiliin diger duvarlarina oranla septumun
daha sicak izlenmesine neden olur. Dolayisi ile bu olgularin MPS’nde “yanlis pozitif”
lateral duvar perfiizyon defektleri izlenebilir. Uzun siireli hipertansiyona ikincil
konsantrik hipertrofi ya da lateral duvar atenuasyonu da benzer goriintiiler olusturabilir.
Hipertrofik kardiyomyopatili olgularin biiyiik kisminda epikardiyal koronerlerde
hastalik saptanmasa da MPS’de uyarilabilir perfiizyon defektleri saptanir. Bu hastalarda
diyastolik fonksiyonun bir¢ok parametrelerinde anormallik saptanabilir. MPS’de sabit
perfiizyon defekti olan bu olgularin ekosunda, ejeksiyon fraksiyonu azalmis, incelmis,
akinetik duvarlar izlenirken, MPS’de reversible perfiizyon defekti izlenen olgularda ise
hiperdinamik sol ventrikiil fonksiyonu gozlenmektedir.®®

Sol Ventrikiil Hipertrofisi: Hipertansiyon ve aort stenozu sol ventrikiil
hipertrofisine neden olur. Bu olgularda koroner arter hastaligindan bagimsiz, diyastolik
disfonksiyon ve ritim anormallikleri izlenirken koroner akim rezervi de azalmaktadir.
Sol ventrikiil hipertrofisinde, epikardiyal koroner arter hastaligi saptanmasa da
MPS’nde uyarilabilir perfiizyon defektleri ve 06zellikle subendokardiyal iskemi
gosterilmistir.*” Bu olgularda, MPS’nin epikardiyal koroner arter hastalik tanisindaki

Ozgiulliigl azalsa da negatif 6ngorii degeri ¢ok yiiksektir. Sol ventrikiil hipertrofisi olan
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olgularda prognostik bilgi olarak, MPS ile saptanan iskeminin gostergesi olan “summed
stres score” degeri arttikca, kardiyak olay gelisme riski de artmaktadir.”

Dilate Kardiyomyopati: Idiyopatik ya da iskemi kaynaklidir. Her iki etyolojik
nedenin sintigrafik bulgular1 arasinda ortiisme olsa da MPS ayiric1 tanida faydalidir ve
tedaviyi yonlendirmede etkin bir rol oynar. MPS’de perfiizyon anormalligi saptanmayan
olgularda, iskemik etyoloji kesinlikle dislanmis olur. Oysa bu olgularda yaygin
perfiizyon anormalliklerinin saptanmasi koroner arter hastaliginin ve altta yatan iskemik
etyolojinin bir gostergesidir. Koroner arter hastaligi saptanmasa bile perfiizyon
anormalliklerinin MPS ile gosterilmesi, bu olgularda bolgesel iskeminin varliina isaret
ederek tedavi belirlenmesinde yol gostericidir.®®

2.12. FDG Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

PET, Miyokardiyal viabilitenin degerlendirilmesinde altin standart kabul
edilmektedir. Kronik iskemik zeminde hiberne myokardin metabolik ihtiyaglari, yag
asitleri veya laktattan ziyade oncelikli olarak, GLUT-1 reseptorleri aracilig ile glukoza
kayar. Boylece hiberne myokardda glukoz analogu olarak artmis FDG tutulumunun
PET ile gosterilmesi, viabilite ¢aligmalarindaki karakteristik bulgu olan perfiizyon-
metabolizma uyumsuzlugunu ortaya c¢ikarir. Azalmis kan akiminin oldugu
segmentlerdeki korunmus glukoz metabolizmasinin varligi, canli myokardiyumun
fibrozisten ayirt edilmesini saglar ve revaskiilarizasyon sonrasi bu segmentlerde
fonksiyonun diizeleceginin bir gostergesidir. FDG PET’in bu endikasyonda pozitif ve
negatif ongorii dogrulugu %85 civarindadir.”' Ozellikle FDG PET ile canli myokard
dokusu saptanmis ve ejeksiyon fraksiyonu <%35 olan hastalarin revaskiilarizasyon
sonrast sol ventrikiil fonksiyonlarindaki diizelme ¢ok belirgindir. Cilinkii kontraktil
fonksiyonlardaki diizelme, perfiizyon metabolizma uyumsuzlugunun genisligi ile

orantilidir. Kan akimi ve metabolizmanin birlikte azaldigi segmentlerde ise
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revaskiilarizasyon sonrasi ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin diizelme izlenmemektedir.
Hiberne myokarda bagli sol ventrikiil disfonksiyonu olup da revaskiilarizasyon
yapilmayan hastalarin prognozu, tedavi edilemeyecek myokardial skar gelismis
hastalardan daha koétidiir.”* FDG PET/BT ile solunum ve EKG “gating” yapilabildigi
icin artik sadece perflizyon metabolizma uyumsuzlugu degil, kontraktil rezerv de
aragtirilabilmektedir. Iskemik koroner arter hastaliginin neden oldugu sol ventrikiil
disfonksiyonu mortalite oraninit ¢ok yiikseltir. Hiberne myokard: bulunan olgularda,
revaskiilarizasyon sonrasi, sol ventrikiil fonksiyonlari ile birlikte hayatta kalim oran1 da
diizelmektedir.”* Hiberne myokard segmentleri olan olgulardan tibbi tedavi ile takip
edilenlerde kardiyak olay goriilme orani, revaskiilarize edilenlere gore yiiksek oldugu
icin hiberne myokardiyumu bulunan olgularin revaskiilarize edilmesi gerekir. FDG PET
ile viable myokard dokusu bulunan olgular revaskiilarize edilirse yillik 6liim oran1 %4
iken, bu olgular medikal tedavi ile izlenirse bu oran %33’e ¢ikmaktadir.”” Béylece bu
olgularda viabilite caligmasi ile prognostik bilgiler de elde edilmektedir. Kardiyolojide
PET goriintiilemede kullanilan en 6nemli 4 radyoizotop siklotronda iiretilmektedir
(fiziksel yar1 omiirleri O-15: 2 dk, N-13: 10 dk, C-11: 20 dk, F-18: 110 dk). Bunlarin
disinda perflizyon ¢alismasinda kullanilan Rb-82 jenerator {irtinii bir radyofarmasétiktir.
PET/BT goriintillemede en sik kullanilan radyoniiklidler, bozunum o6zellikleri ve elde
edilis yontemleri Tablo 2.1°de dzetlenmistir.

Tablo 2.1. Radyoniiklid bozunum o6zellikleri

Radyoniiklid Yari Omiir Bozunum Maksimum  Ortalama Sudaki Uretim Sekli
(dakika) Sekli Enerji Enerji Maksimum
(MeV) (MeV) Menzil (mm)
Karbon (C)-11 20.4 %100 B+ 0.96 0.38 4.1 Siklotron
Azot (N)-13 9.98 %100 B+ 1.19 0.49 5.4 Siklotron
Oksijen (0)-15 2.03 %100 B+ 1.7 0.73 8.0 Siklotron
Flor (F)-18 109.8 %97 B+ 0.69 0.25 24 Siklotron
Rubidyum (Rb)-82 1.25 %95.5 B+ 3.36 1.5 16.5 Jenerator
Galyum (Ga)-68 68 %89 B+ 1.90 0.82 9 Jenerator
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Florodeoksiglikozun (FDG)’nin, yar1 6mrii 110 dakika ve siklotron {iriinii olan
F-18 ile isaretlenmesi sonucu elde edilen F-18 FDG, miyokardiyal glikoz
metabolizmasini yansitir. Miyokard hiicresi aclik durumunda (plazma serbest yag asidi
diizeyi yiiksek ve insiilin diisiik) enerji ihtiyacinin %60 ila 80’ini yag asitlerinin beta
oksidasyondan, geri kalanini ise glikozun aerobik metabolizmasi ile laktattan saglar.
Yemek veya glikoz yiiklemesi sonrasinda (serbest yag asidi miktar1 diisiik, insulin
diizeyi yiiksek) enerjinin ¢ogu aerobik glikolizden saglanir. Viicuttaki glikoz
metabolizmasi ve diizeyi FDG’nin miyokardiyal tutulumunu etkilediginden, kardiyak
FDG tutulumunu artirmak i¢in; oral glikoz yiiklemesi ve hiperinsiilinemik 6glisemik
durum yaratmak gerekir. Goriintillemede kan glikoz diizeyinin miyokardin glikoz
kullanimi igin optimum diizey olan 150—160 mg/dl olmas istenir.”*

Miyokardiyal canliligin arastirilmasinda hem miyokardiyal perfiizyonun hem de
miyokardiyal metabolizmanin es zamanli bilinmesi gereklidir. Bolgesel miyokardiyal
F-18 FDG tutulumu ayn1 bolgenin bolgesel kan akimiyla karsilastirildiginda F—18 FDG
tutulumunun kan akimi ile orantisiz bir sekilde arttig1 saptanirsa, bu patern perfiizyon-
metabolizma uyumsuzlugu olarak adlandirilir. Kronik koroner arter hastaliginda
perfiizyon-metabolizma uyumsuzlugunun saptanmasi (uyumsuz defekt) canli miyokard
dokusunun varliginin giiclii bir gostergesi olup ayni zamanda revaskiilarizasyonu
takiben kalp fonksiyonlarinin iyileseceginin giiclii bir isaretidir. Miyokardiyal skar;
perfiizyon ve F-18 FDG tutulumunda uyumlu azalma ile karakterizedir (uyumlu
defekt).”

FDG ile viabilite tanisinin T1-201’den daha iistiin oldugu gosterilmistir.Geg TI-
201 goriintiilemede skar tanis1 konulan myokard segmentlerinin %30-50’sinin FDG
uptake’i gosterdigi (viable) saptanmistir.Defekt boyutu ne kadar biiyiik, sol ventrifiil

fonksiyonu ne kadar kotiiyse, perioperatif mortalite yiiksek olmasina karsin,
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revaskiilarizasyondan fayda gérme orani o kadar fazladir.Clinkii viable myokard, iskemi
ve aritmi gelisimine daha hassastir ve kardiyak olay gelisme insidans1 daha yiiksektir.”!

2.13.Niikleer Tip ve Goriintii Olusturma

Niikleer tip ¢alismalarinda kullanilan goriintiileme sistemleri incelenecek organa
gore secilen radyofarmasotik’in hastaya verilmesinden sonra kaynak haline gelen
organdan ¢ikan gama isinlarinin detekte edilmesi prensibi ile ¢aligirlar. Sonugta elde
edilen goriintli organin sekli, biiylikliigii ve fonksiyonlar ile ilgili 6nemli bilgiler verir
(Sekil 2.1). Kaynak organdan ¢ikan fotonlar her yone hareket eder. Ancak detektoriin
oniinde bulunan kolimator sadece detektore dik gelen fotonlarin gegmesine izin verir.
Kollimator, farkli agilarda veya hasta igerisinde sagilan fotonlarin detektdre ulasmasini
engeller.” Kolimatérden gecen fotonlar disk seklindeki Nal (TI) kristalinde
durdurularak sintilasyon fotonu meydana getirirler. Sintilasyon olay1 sonunda meydana
gelen ve her yone yayilan sintilasyon fotonlarinin foto tliplere kayba ugramadan
ulagmalar1 gerekir. Bunun i¢in kristal - foto tlip arasinda optik gecirgenligi yiiksek olan
bir yag bulunur. Foto tiipe gelen fotonlar fotoelektrik olay ile durdurularak elektronlari
meydana getirir. Bu elektronlar foto tiip i¢indeki katot-anot arasinda uygulanan arti
gerilimle hizlandirilip, elektrotlar sayesinde ¢ogaltilarak anoda ulasir. Burada ise gelen
gama 1smlarinin enerjilerine bagl olarak farkli biiyiikliikte voltaj pulslari meydana
getirirler. Bu pulslar 6n yiikseltecte biiyiitiiliip sekillendirilir. On yiikselticiler bunun
disinda detektorden gelen kiigiik sinyalleri yiikseltmek, detektorle elektronik devreler
arasindaki empedans esitligine saglamak ve bir siizge¢ devresi gibi davranip gliriiltiiyli
kesmek gibi islevlere sahiptir.”® Yiikselteler ise on yiikseltegten gelen darbelerin
genliklerini birkag volt mertebesine ¢ikarir. Puls yiikseklik analizorii tarafindan istenilen

enerji araligindaki pulslar kayit iinitelerine giderler. Kayit {initelerine gelen bu analog
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pulslar analog-dijital ceviriciler (ADC) tarafindan sayisallastirilir. Bu bilgiler de

bilgisayara aktarilir ve ekranda goriintiilenir.
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Sekil 2.4. Goriintiileme sisteminin ¢alisma prensibi

Planar goriintiileme ve tomografik goriintileme olmak tizere iki tip
goriintiileme sekli vardir. Her iki goriintiileme seklinde kullanilan cihazlarin ¢alisma
prensipleri aynidir. Planar goriintileme SPECT teknolojisine sahip olmayan
merkezlerde kullanilan eski bir yontemdir. Giiniimiizde Single Photon Emission
Tomography (SPECT) goriintiillemeteknikleriningelismesiyle planar yontemler yerini
SPECT goriintiilemeye birakmuistir.

Tomografik c¢aligmalar i¢in ise “Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi
(Single Photon Emission Tomography-SPECT)” cihazi kullanilir. Organda tutulan
aktivite li¢ boyutludur, planar ¢alismalarda bir yonde elde edilen goriintiilerde organin bu
yonde tiim derinliginden gelen bilgiler st iiste binmektedir, yani derinlik bilgisi
kaybolmaktadir. Tomografik calismalarda ise goriintii her yonden toplandigi i¢in bu
sorunla karsilagilmaz. Detektoriin hasta etrafinda donmesiyle belirli agilarda bilgi toplanur,
daha sonra bilgisayarda 6zel algoritmalar kullanilarak kesit goriintiileri elde edilir.

Tomografik ¢aligmalarda donme agis1 genelde 360° iken goriintiilenecek organa

bagli olarak bu 180° ve 90° de olabilir. Donme sirasinda bir¢ok agida, objeden toplanan
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goriintiilerin toplami elde edilir. Bu kadar goriintii toplami ile hastanin uzun eksenine
dik ve istenilen kalinliktaki transaksiyel kesitler elde etmek icin bilgiyi analitik olarak
isleme imkani tamir.”” Kesitler artan kontrastlt gortintiiler olustururlar. Her agida alinan
bilgi “projeksiyon” olarak adlandirilir. Projeksiyon sayis1 detektorlerin hasta etrafinda
donerken kag¢ farkli agida durup bilgi alinacagini ifade eden parametredir. Eger
tomografik bilgi 360 derecenin 64 agisinda alinmissa, 64 tane projeksiyon var demektir.
Projeksiyon sayist kesit gorlintiilerindeki sayim istatistiginidegistirmesi agisindan
Oonemli bir parametredir.

2.14. Spect Goriintii Kalitesine Etki Eden Hasta Hareketleri

Hemen hemen tiim niikleer tip tetkiklerinde goriintii toplama islemi 5-30dk
arasinda degisen uzun siirelerde gerceklesmektedir. Bu goriintiileme siiresi boyunca
goriintii kalitesinin bozulmamasi i¢in hasta hareket etmeden yatmak zorundadir. Ancak
klinik uygulamalarda hasta hareketi ¢ok sik karsilasilan bir sorundur. Bu hareket,
goriintiide bazi goriintii kusurlart meydana getirir. Bu nedenle SPECT c¢aligmalarinda
hasta hareketinin algilanmasi ve diizeltilmesi ¢cok énemlidir.

Hareketin algilanmasi icin kullanilan en basit teknik toplanan projeksiyonlarin
sine (cine) modundagosterilmesidir. Bu gdsterimde toplanan projeksiyonlar ardi ardina
getirilerek film seklinde gosterilir. Ancak sine modu hareketin miktar1 hakkinda
kantitatif bilgi icermemektedir.

Hareketin algilanmasinda kullanilan asil yontem bir goriintiiniin linogram ve
sinogramidir. Boylece hareketin hangi projeksiyonlarda meydana geldigi ve ne miktarda
oldugu rahatlikla goriilebilir.

2.14.1. Linogram

Her projeksiyonda tiim satirlar (x yonii) boyunca piksel igerikleri toplanir ve

sonucta bir siitun boyunca degerler elde edilir. Daha sonra bu siitundaki degerler
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linogramda yeni bir siitun olarak yazilir. Yani her bir siitun bir projeksiyondan elde

edilir. Sonug olarak noktasal bir kaynagin Linogram goriintiisii diiz bir ¢izgi seklinde

elde edilir.
~ -~ ~
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Sekil 2.5. Linogramin elde edilisi.

32 projeksiyon ve 64*64 matriste alinan bir goriintiiniin linogrami 64 satir ve 32
stitundan olusur.

2.14.2. Sinogram

Projeksiyon goriintlisiinden aliman ayni adresteki satirlar st iiste konularak
sinogram goriintiileri elde edilir. Bu goriintiide yatay eksen projeksiyondaki satir
bilgilerini diisey eksen ise projeksiyon agilarini vermektedir. Her bir projeksiyon
goriintiisiinden 1piksel kalinliginda alinan satir nokta kaynak goriintiisiinden gececek
sekilde secilir ve secilen bu satir bilgileri {ist {iste getirilerek sinogram goriintiisii elde
edilir. Noktasal kaynagin pozisyonu her projeksiyonda x yoniinde degiseceginden

sinogram goriintlisii siniis egrisi seklinde elde edilir.
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Sekil 2.6. Sinogramin elde edilisi.

32 projeksiyon ve 64*64 matriste alinan bir goriintiiniin sinogrami 32 satir ve 64
siitundan olusur.

Hasta hareketleri yatay, diisey veya donme yonii boyunca olabilir. Hareket geri
donmeli oldugu gibi (dikey ya da yatay yonde gidip gelme seklinde) sadece tek yonde
de olabilir. Hareket sonucu olusan artefaktlar hareketin miktari, tipi, baslangi¢ ve bitis
zamani ve goriintiillemede kullanilan dedektor sayisina bagli olarak farkliliklar gdsterir.
Diisey yonde hareket hem linogram hem de sinogramda algilanabilirken yataydaki
hareket sadece sinogramla algilanabilmektedir.

Tek dedektorle alinmis bir goriintiide aksiyel yonde hareketin oldugu

projeksiyonlarda sinogramdakesiklik meydana gelir; lateral hareket ise sinogramda
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kaymaya neden olur. Cift dedektorlii sistemlerde ise sinogram goriintiisiiniin {ist yarisi
ilk dedektor, alt yarisi ise ikinci dedektdre aittir, yani ilk dedektoriin son projeksiyonu
goriintiinlin tam ortasinda ikinci dedektoriin ilk projeksiyonunun iizerine karsilik gelir.
Aksiyeldeki ani hareket sinogramda ii¢ kesiklik meydana getirecektir. iki kesikligin
sebebi hareket; ortadaki kesikligin sebebi ise ilk dedektorden ikinci dedektore gegistir.
Benzer sekilde lateralde de harekete ait projeksiyonlarda sinogramda kayma; ortada ise
dedektor geciGinden kaynaklanan kesiklik goriiliir.

Linogramdaise sadece aksiyel yondeki hareket algilanabilmektedir. Ciinkii
linogram satirlarda her bir noktaya ait bilgiyi icermemektedir. Gorlintii ¢ift dedektorle
alinmis ise sinograma benzer olarak linogramin sol kismi ilk dedektore sag kismu ise
ikinci dedektore aittir. Tek dedektorle alinmig goriintiinlin linograminda hareketin
oldugu projeksiyonlarda kayma gozlenir. Eger hareket geri donmesiz ise kayma kalan
tim projeksiyonlarda devam edecektir. Cift dedektdrle alinmis goriintillerde ise bu
artefaktlara ek olarak dedektor gecislerinden kaynaklanan kesiklik meydana gelecektir.
Lateralde ise linogramda herhangi bir degisiklik meydan gelmez.”

2.15.Hasta Hareketinin Diizeltilmesi

Hareket diizeltmesi i¢in hemen her sistemde farkli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlardan en fazla kullanilanlar lineer interpolasyon ve ¢apraz korelasyon
fonksiyonudur.

Lineer interpolasyon basit olarak hareketin oldugu projeksiyonlarda goériintiiniin
mantiel veya otomatik olarak orijinal konumuna getirilmesidir. Hem yatay hem de

diisey yondeki hareket diizeltilebilmektedir.”
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Sekil 2.7. Lineer interpolasyon teknigi.

Hareket diizeltmesinde en fazla kullanilan bir diger yontem capraz korelasyon
fonksiyonudur. Korelasyon; iki fonksiyon arasindaki benzerligin ya da bagimsizligin
derecesidir.

Fonksiyonlar 6zdes ise: Korelasyon Katsayisi 1

Fonksiyonlar farkli ise: Korelasyon Katsayisi 0

Birbirinden bagimsiz iki sinyal karsilastirildiginda kullanilan yontem’capraz

korelasyon’adini alir. Tek boyutta ¢apraz korelasyon fonksiyonu;
cC y = Z Py(J)Py  (J+s)
J=1

Sekil 2.8. Capraz korelasyon fonksiyonu

seklinde tanimlanir. Burada P ardisik iki projeksiyonun toplam profilleri, m iki egrideki
nokta sayis1 ve s mesafe parametresidir.

Bu yontemde projeksiyonlarin y-ekseni boyunca profilleri toplanir. Herhangi bir
hareket yoksa tiim profiller birbiriyle 6zdes olacaktir ve korelasyon katsayis1 1 dir.
Hareketin olmas1 durumunda iki ardisik projeksiyonun profilleri farklilik gosterir. islem
sonunda ardigik projeksiyonlar i¢in tiim mesafeler saptanmig olur ve belli bir esik deger
secilerek bu degerin Tlzerindeki sapmalarda hareket oldugu kabul edilir. Bu

projeksiyonlar, dl¢iilen mesafe kadar otomatik olarak yer degistirir ve hareket diizeltilir.
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Korelasyon pikine giiriiltii de dahil olabilir ve bu, hasta hareketiyle ilgili hatal
sonuclara neden olabilir. Belirlenen esik deger ile giiriiltii etkisi azaltilir.*"*!

2.16. Niikleer Kameralar

2.16.1. Solid State Kardiyak Kamera

Solid-State Gama kameralarda kullanilan CZT (kadminyum ¢inko tellurid) yari
iletken kristale ulasan foton kristal igerisinde iyonizasyon olusturarak dogrudan
elektriksel ileti baslatir.** Enerji ¢oziiniirliigiiniin sintilasyon kristallerine gore ¢ok daha
yiiksek olmas1 ve sagilan fotonlar1 biiyiik oranda baskilayabilmesi ile giiriiltiiniin (noise)
azalmasi bu cihazlar1 konvansiyonel sistemlerden iistiin kilmaktadir. Tek dezavantaj
ozellikle orta ve yiiksek enerjili fotonlarin deteksiyonunda sintilasyon kristallerine gore
duyarhiliklarinin diisiik olmasidir. Miyokardial Perfiizyon Spect, hemodinamik olarak
onemli kroner arter hastalifinin noninvaziv degerlendirilmesinde sik kullanilan
yontemdir. Geleneksel spect sistemlerinin hardware ve software’leri daha da gelistirilip
yeni ultra hizli spect kameralar yapilmistir. Standart paralel hole kolimatdr ile dizayn
edilmis basit kameralar verimsizdir. Nal (TI) kristal dedektor alaninin sadece kiiciik bir
boliimii kalp gériintiilerinde kullanilir.®

Yeni ultra hizli SPECT kameralarda, hasta dozunun ve calisma siiresinin
azaltilmasi ile iyi bir goriinti kalitesi elde etmek miimkiindiir. Kadminyum ¢inko
telluride (CZT) dedektorlerin yogunlugu (taklasik 5.8g/cm3) ve yiiksek atom numarasi
(Zeff yaklasik 50) ile Nal den daha biiyiik lineer atentiasyon katsayisi ile spect’de ilgili
enerjiler i¢in yiliksek durdurma giicii verir.

Olusturulan foton sayist Nal i¢in 38foton/keV, Tc-99m (140keV) i¢in 5300
foton {tiretir. Bu fotonlarin 3’de 2’si bir PMT’ye ulasir, yaklasik %25°1 fotoelektronlara

doniistiiriilir. Bu fotoelektronlar, PMT’ler ile ¢ogaltilir ve biriken enerji ile orantili
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genlikli bir elektrik sinyali haline getirilir. Buna karsilik; CZT hemen hemen gelen tiim

fotonlar1 elektrik sinyaline doniistiiriir.

Il N BN e

Sekil 2.9. Kardiyak gama kamera dedektor dizilimi

Solid State Kardiyak Kamera’da bulunan 19 adet Pinhole dedektorlerin 9’u
hastanin uzun eksenine dik olarak oryante edilmisken, 5 adedi yukariya 5’1 de asagiya
acilandirilarak yerlestirilir ve 3 boyutlu goriintli alma geometrisi elde edilmistir (Sekil 2.
9). 19 pinhole kolimatériin her birikalbi ayn1 anda goriintiiler vesensitivite artar. Veri
alimi sirasinda higcbir par¢a hareket etmediginden bu teknolojiye Alcyone Teknoloji
denir ve harekete bagl artefaktlar azaltilmis olur. Geleneksel gama kameralara gore
CZT dedektorlerin sayim hassasiyetinde hicbir kayip olmaksizin hatta bir kazang
saglanarak sayim hassasiyeti 5-10 kat daha iyidir.** Geleneksel cihazlara gore,gekim
siiresi 2dk veya daha az zamanda ve daha az dozda stres myokardial perfiizyon
sonuclandirma potansiyeline sahiptir.

Ultra hizli bir kamerada konvansiyonel radyofarmasotik doz kullanildiginda
sensitivite 10 kat, doz yariya inince 5 kat daha yiiksek bir sensitivite almak miimkiindjir.

Enerjinin direkt olarak c¢evrilmesi ve fotonun elektronik puls haline
doniistiiriilmesi sayesindegoriintiillemede;

e Uzaysal rezoliisyon

e Enerji rezoliisyonu gelismistir.

Konvansiyonel sistemler ile karsilastirildiginda, Alcyon sistemlerde 1,65 kat

daha 1iyi enerji rezollisyonu (%5.7-%9.4)Yaklasik olarak iki kati uzaysal
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rezolisyon(Smm-11mm) 5 kat (kardiak fantom) ile 10 kat (point source) daha fazla
sayim hassasiyeti oldugu gosterilmistir.Dedektor kenarlarinda higbir 6lii alan yoktur
(UFOV=CFOV).}*%

2.16.2. Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

Niikleer goriintiileme yontemleri iginde en gelismisi olan PET, 1970’1i yillarda
gelistirilmis olup rutin ve yaygin kullanima bir glukoz analogu olan FDG’nin 1997
yilinda FDA tarafindan insanlarda kullamiminin onaylanmast ile girmistir.*

Ilk PET cihaz1 1973 yilinda A.B.D.’de kullanilmis olup, 1990’11 yillarda 18F-
FDG ile yapilan PET uygulamalarinin onkolojide énem kazanmasi PET yontemine olan
ilgiyi arttirmig ve buna paralel olarak PET kamera teknolojisinde 6nemli ilerlemeler
yasanmls,tlr.86

Radyoaktif bozunma ¢esitlerinden biri olan pozitron emisyonunda proton
fazlaligi olan kararsiz haldeki hiicre c¢ekirdeginde proton, c¢ekirdegin kararli hale
donebilmesi i¢in nétrona doniisiir. Bu sirada ortama pozitif yiikli bir elektron (B+;
pozitron) ve bir adet nétrino (v) salinir.

Reaksiyonda ortaya ¢ikan ndtrino hemen hemen kiitlesiz olarak kabul edilen ve
diger pargaciklarla ¢ok zayif etkilesime giren yiiksiiz bir parcaciktir. Bu sirada ortaya
¢ikan pozitronun ise Omrii ¢ok kisadir ve enerjisine bagl olarak ortamda 2-7 mm
ilerledikten sonra ortamdaki bir elektronla birleserek yok olur. Bu olaya annihilasyon
(yok olma) denir. Annihilasyon siireci, ¢ekirdekten pozitron salinmasini takiben son
derece hizli (2 nanosaniye) gergeklesir. Annihilasyon sonucunda elektron ve pozitron,
E=mc2 prensibine gore sahip olduklar1 kiitlelerin enerji esdegeri olan 511
kiloelektronVolt (keV) enerjili iki gama fotonuna doniigiirler. Olusan fotonlara yok
olma (annihilasyon) fotonlari denilir. Bu fotonlar momentum korunumu ilkesi geregince

birbirlerine 180° + 0.25° ac1 ile z1t yonde yayilirlar (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Annihilasyon olay1

PET tarama sistemlerinde, annihilasyon sonucu olusan gama fotonu c¢iftlerini
tespit etmek tiizere farkli sayr ve konfigiirasyonlarda dedektor halkalari mevcuttur.
Birbiri ile 180 derece a¢1 yapacak sekilde konumlanmis dedektor ¢iftleri, tanimlanan
zaman limiti igerisinde tespit edilecek her bir gama foton ¢iftini sistem bilgisayarinda x,
y ve z eksen koordinatlari ile birlikte tek bir nokta olarak kaydederler. Tanimlanan
zaman limiti disinda dedektorlere ulasan fotonlar ise sayima dahil edilmezler. Bu ham
veriler gelismis elektronik yapi ve bilgisayarlar araciligi ile islemlenerek tomografik
PET gériintiileri olusturulur.®”

2.16.3.Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarh Tomografi (PET/BT)

Ik entegrePET/BT makinesi kullanima 1998 yilinda girmistir. Bu sistemlerde
BT ile PET gantrileri aym1 yatakta arka arkaya yerlestirilmistir. BOylece hasta
yatagindan hi¢ kalkmadan hem X 1511 ile transmisyon (BT) hem de normal PET
emisyon goriintiileme yapilabilmektedir. Bu sistemde X 1gininin transmisyon siiresi ¢ok
kisa oldugu i¢in PET goriintlileme siiresi de kisalmaktadir. Ayni pozisyonda elde edilen
yiiksek ¢oziiniirliiklii morfolojik goriintiiler (BT goriintiileri), PET goriintiileri ile tam

olarak fiizyon yapilabilmektedir.*
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Son 10 yilda PET/BT primer olarak bir arastirma araci olmaktan ¢ikmis,
Ozellikle onkolojik hastaliklarin tan1 ve takibinde degerli ve non invaziv bir
goriintiileme yontemi olmustur. PET/BT; viicudun temel yapi taslar1 olan c¢esitli
elementlerin pozitron yayan izotoplar1 ile biyolojik farmasdétiklerin kombine edilmesi
yoluyla elde edilen radyofarmasoétikleri kullanarak hiicre canliligini, kanlanmasini ve
metabolizmasin1 degerlendirme imkani sunan, tomografik goriintiller ve kantitatif
parametrelerin kullanildig1 noninvaziv bir gériintiileme yontemidir.*’

Hasta viicuduna vendz yoldan verilen radyofarmasotigin, viicut igindeki dagilimi
PET tarayict veya PET kamera adi verilen sistemlerle belirlenir. Sekil olarak BT
cihazina benzemektedir, yatar pozisyonda iken hastanin i¢inden gegebilecegi gantri ve
bunun etrafinda hasta viicudundan gelen radyoaktif isinlart tespit eden dedektor
halkalar1 ile gelen bilgilerin aktarildig1 ve goriintii olusturmak iizere islemden gecirildigi
bilgisayar tinitesinden olusur.”® BT; anatomik agidan detayli bilgi vermesine ragmen
lezyonlarin benign/malign ayriminda kisitlamalar1 olan bir yontemdir. PET ise zayif
rezoliisyonu nedeniyle hastaligin anatomik lokalizasyonu hakkinda az bilgi veren bir
yontem olmasima karsilik metabolik olarak benign/malign ayiriminda BT’ye {istiin
olmasi nedeniyle degerlidir. Entegre PET/BT cihazlar1 kullanima girmeden 6nce BT ve
PET gortintiileri gorsel olarak ya da farkl cihazlarda ¢ekilip sonradan flizyon goriintiiler
haline getirilerek incelenebilmekteydi. Ancak bu yontem zaman almaktaydi ve beyin
disindaki dokularda tam olarak dogru fiizyon yapilamamaktaydi. Entegre PET/BT
cihazlar1 bu problemin iistesinden gelmeyi donanim fiizyonu ile saglamistir.”’ Giiniimiiz
entegre PET/BT cihazlarinda hasta ¢ekiminde oncelikle bir oncli BT goriintiisii alinir.
Bunu takiben hasta incelemenin BT kismina girer daha sonra da gantrinin i¢inde
ilerletilerek PET goriintiilerinin alindig1 kisma gelir. Gortlintiilemeyi takiben bu iki veri

kiimesi bilgisayar yazilimlar1 yardimyla birlestirilerek fiizyon goriintiileri olusturulur.”
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Radyofarmasétik, viicuda girisini takiben katildigi metabolik yol ile iliskili
olarak organlarda ve lezyon alanlarinda tutulur ve tutuldugu alanlardan yaydig1 fotonlar
detektorlere ulagsmak {izere yollar1 iizerindeki degisik yogunluktaki dokulardan gecerler.
Bu sirada fotonun dedektdrlere ulasana dek kat ettigi mesafe ve bu yol boyunca
icerisinden gectigi dokularin yogunlugu ile dogru orantili olarak (6rnegin fotonlar
kemik dokudan gecerken, akciger dokusunda soguruldugundan daha g¢ok sogurulur)
belli oranlarda sogurulurlar. Bu olaya ateniiasyon denilir. PET goriintiilemede kullanilan
gama fotonlarinin enerjileri yiiksektir (511 keV) ve bu sayede sogurulma konvansiyonel
niikleer tipta sik kullanilan radyontiklidlere oranda sinirli kalsa da sogurulma nedeniyle
bilgisayarlar tarafindan goriintiilerin olusturulmasi sirasinda hatalar olusabilir. Yiiksek
¢Oziiniirliikli ve dogru sayim degerlerine sahip goriintiiler elde etmek i¢in bu sogurulma
oraninin diizeltilmesi (ateniiasyon diizeltmesi) gerekir. Bu diizeltmeyi yapmak igin
fotonlarin yolu iizerindeki farkli dokulara ait diizeltme katsayilarimin belirlenmesine
ihtiyac vardir. Bu bilgiler giiniimiiz entegre PET/BT cihazlarinda tarama dncesi X 151l
BT goriintiileri alinarak (transmisyon goriintiileme) saglanir ve her bir goriintiiye
bilgisayar tarafindan otomatik olarak uygulamir.”> En énemli avantajlarmdan biri de
PET cihazinda ateniiasyon diizeltmesi i¢in kullanilan radyoaktif germanyum kaynaginin
yerine PET/BT’de X 1511 kullanilmasi sayesinde inceleme siiresinin belirgin olarak
kisalmasidir. Boyle bir sistem ile tiim viicut goriintiilenmesi 15 - 20 dakikada
tamamlanabilmektedir.”* Entegre PET/BT cihazlarinda ayrica BT sayesinde, PET
teknolojisi ile yiiksek duyarlilikla saptanan anormal metabolizma gdsteren dokular,
viicut icerisinde anatomik olarak dogru lokalize edilebilmekte, boyut ve karakterlerinin

anlasilmasi miimkiin olmaktadir.”

44



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmada Kullanilan Goériintiileme Sistemleri ve Fantomlar

Bu c¢alisma, Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’'nden
alinan’’Etik Kurul’’onayindan sonraEkim 2013 - Nisan 2013 tarihleri arasinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi Niikleer Tip Anabilim Dali’'nda bulunan Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) (Discovery 690, GE, USA) (Sekil 1) ve
Kardiyak gama kamera (Discovery 530c, GE,lsrail) (Sekil 2)sistemleri kullanilarak

gerceklestirildi.

Sekil 3.1.Discovery Sekil 3.3.Dedektor Sekil 3.2.Discovery
690PET/CT icinedairesel dizilmis 530cKardiyak Gama
kristalpaketleri (PET/CT) Kamera

PET/BT Niikleer Tip goriintiileme yontemlerinin teknolojik olarak en geligmis
olanidir. Diger goriintiilleme yontemlerinden farkli olarak metabolik, fonksiyonel ve
anotomik bilgi saglamasi en onemli ozelligidir. PET, halka seklinde dizilmis seryum
aktive edilmis lutesyum yitiryum okzosilikat (LYSO) sintilasyon kristali ve bu
kristallere birlestirilmis foton ¢ogaltici tiiplerden (PMT) olusmustur (Sekil 3). Kristalin
151tk verimi %75 oldugundan enerji ve uzaysal ayirma giicii yiksektir. Yogunlugu
7.4g/cm3 olmast nedeniyle anhilasyon fotonlarin1 durdurma giicii ylksektir.
Ayricagoriintiiniin 3 boyutlu olarak elde edilmesine olanak saglayanbilgisayar ve

yazilim sistemi icermektedir. Niikleer Tip Anabilim Dali’'nda kullanilan PET/BT
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sistemi Time-of-Flight (TOF) teknolojisine sahiptir. TOF-PET sistemlerinde iki
anhilasyon fotonunun dedektorlere ulasma zamanlar1 arasindaki fark olgiilerek iki
dedektor arasindaki yanit ¢izgisilLine of Response (LOR) {izerindeki anhilasyon odagi
belirlenebildiginden dogru olarakyiiksek uzaysal ayirma giiciine sahiptir.

PET ve BT sistemlerinin ayni donanim igerisinde birlestirilmesi (donanim
flizyonu), yazilim flizyonunda karsilasilan bir¢ok sorunun onemli dlglide ¢ozimiinii
saglamistir. Birlesik PET/BT sistemlerinde hastaya bir kez pozisyon verilerek ayn1 hasta
yataginin kullanilmasi miimkiin olmakta ve iki tarama arasindaki c¢ok kisa siire
nedeniyle i¢ organ hareketleri minimuma indirilmekte, ayrica izotop dagiliminda
zamana bagl yer degisiklikleri s6z konusu olmamaktadir.

PET/BT protokoliinde 6nce BT ile incelemenin yapilacagi aksiyel uzunlugun
saptanabilmesi amaciyla bir topogram goriintiisii alinir. Bu goriintii hasta yataginin
stirekli hareketi ile tek bir projeksiyonda klasik X-1s1n incelemesine benzeyen Toraks
goriintlisidiir (2-10 sn). Daha sonra ilgili bolge helikal tarama (20-50 sn) ve hasta
yataginin PET sistemine kaydirilmasiyla PET taramasi (5-45 dk) gergeklestirilir.
Bilgilerin toplanmasindan sonra BT islemcisi BT kesitlerini olusturur ve azalim
diizeltmesi i¢in bu goriintiiler 6rneklenerek PET ayirma giiciine indirgenir. BT deki
Hounsfield Unit (HU) degerleri 511 keV’e uyarlanir ve sonrasinda PET formatina
getirilerek diizeltme islemi PET emisyon bilgilerinde gergeklestirilir. Foton azalimina
kars1 diizeltilmis bilgiler PET islemcide kesit goriintiileri olarak elde edilir.

Kardiyak gama kamera,Nal (TI) kristali yerine CZT (kadminyum ¢inko tellurid)
yari iletken kristal icerir. Solid State kardiyak kameralarda, hasta dozunun ve c¢alisma
stiresinin azaltilmasi ile iyi bir goriintli kalitesi elde etmek miimkiindiir. Kadminyum

¢inko telluride (CZT) dedektérlerin yogunlugu (yaklasik 5.8g/cm’) ve yiiksek atom
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numarasi (Z.g yaklasik 50) ile Nal den daha biiyiik lineer ateniiasyon katsayisi ile
SPECT de ilgili enerjiler icin yiiksek durdurma giicii verir.

Olusturulan foton sayist Nal icin 38 foton/keV, Tc-99m (140keV) icin 5300
foton/keV iiretir. Bu fotonlarin 3’de 2’si bir PMT’ye ulasir, yaklasik %25’1 foto
elektronlara dontstiiriiliir. Bu foto elektronlar, PMT ler ile cogaltilir ve biriken enerji ile
orantili genlikli bir elektrik sinyali haline getirilir. Buna karsilik; CZT hemen hemen
gelen tiim fotonlar elektrik sinyaline doniistiirtir.

Kardiyak Kamera’da bulunan 19 adet Pinhole kolimatdr, dedektdrlerin 9’u
hastanin uzun eksenine dik olarak oryante edilmisken, 5 adedi yukariya 5’1 de asagiya
acilandirilarak yerlestirilir ve 3 boyutlu goriintii alma geometrisi elde edilmis olur (Sekil
4). 19 pinhole kolimatoriin her birikalbi ayn1 anda goriintiiler vesensitivitesi artar. Veri
alimi sirasinda hicbir parca hareket etmediginden bu teknolojiye Alcyone Teknoloji
denir ve harekete bagl artefaktlar azaltilmis olur. Geleneksel gama kameralara gore
CZT dedektorlerin sayim hassasiyetinde hi¢bir kayip olmaksizin hatta bir kazang
saglanarak sayim hassasiyeti 5-10 kat daha iyidir.”® Geleneksel cihazlara gore,cekim
stiresi 2 dk veya daha az zamanda ve daha az dozda stres myokardial perfiizyon

sonuglandirma potansiyeline sahiptir.

Sekil 3.4. Solid State Kardiyak Kamera pinhol kolimator dizilimi
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Enerjinin direkt olarak c¢evrilmesi ve fotonun elektronik puls haline
dontistiiriilmesi sayesindegoriintiillemede;

e Uzaysal rezoliisyon

e Enerji rezollisyonu geligmistir.

Konvansiyonel sistemler ile karsilastirildiginda, Alcyon sistemlerde 1,65 kat
daha 1yi enerji rezoliisyonu (%5.7-%9.4), yaklasik olarak iki kat uzaysal rezoliisyona
(5mm-11mm) ve 5 kat ile 10 kat daha fazla sayim hassasiyetine sahiptir. Dedektor
kenarlarinda hicbir 6lii alan yoktur (UFOV=CFOV).”8*

Her iki sistemde de calismalarimizi veri alim zamanini toplam 6 dk. olacak
sekilde ayarladik. Insan viicudunu ve kalbini simiile etmek i¢in Sekil 3.5 ve Sekil 3.6°da
gosterilen Anthromorphic fantom ve kalp fantomu kullanilmistir.Anthropomorphic
SPECT fantom i¢inde kalp fantomu ile beraber biiylik insan viicudunun torax bélgesinin
Olcililerine uygun olacak sekilde tasarlanmis olup bu tip c¢alismalar icin ideal

gorilintiileme imkani1 saglamaktadir.

Sekil 3.5. AnthropomorphicSPECT Phantom Sekil 3.6. Cardiac Insert
Materyal : Akrilik Materyal : Akrilik
Duvar Kalmligt  : 9,5 mm Ventrikiil Boyutlar :9.3x6.1 cm
Karaciger Hacmi : 1,2 It Ventrikiil Hacmi : 60 ml
Bacground Hacmi : 10,3 1t Miyokardiyum kalinligi : 1,0 cm

Miyokardiyum hacmi  : 110 ml
PET/BT ve gama kamerada goriintiilemeler, tek giin protokoliindeki gated’li
istirahat goriintiilemeyi taklid edecek sekilde kaydedilmistir.
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3.2. Radyofarmasotik Hazirlanisi

Teknesyum-99m (Tc-99m) yar1 6mrii 6 saat, enerjisi 140 keV (140 kilo elektron
volt) olan tek bir gama 1sinina sahip, steril-apirojen-carrier free olarak Molibden-99/Tc-
99m (Mo0-99/Tc-99m) jeneratoriinden (CIS bio international, CEDEX, France) elde
edilmistir. Calisma i¢in kullanilan doz miktarlar1 (CRC-15R, Capintec, USA) Doz
Kalibratoriinde o6l¢iildii. Kardiyak kamera sisteminde yapilan c¢alismalarda, kalp
fantomunun 110 ml olan Miyokard duvar bosluguna ml basina 100 kBq, 60ml olan
ventrikiil bosluguna ml basma 10 kBq miktarinda Tc-99m radyoaktifmadde su ile
beraber fantomun yarisina kadar dolduruldu ve iyice karistirildi. Fantom iginde hava
boslugu kalmayacak sekilde doldurulduktan sonra su ve Tc-99m radyoaktif maddenin
iyice karismasi icin belli bir siire bekletildi.

2-floro-2-deoksi D-glukoz (FDG), hasta sayisina gore hazirlanan dozda hazir
vialler iginde iiretici firma tarafindan ¢ekim giinii sabah1 PET iinitesine getirilmektedir.
Calisma ic¢in kullanilan doz miktarlari (Atomlab 500, Biodex, USA) Doz
Kalibratoriinde olgtildii. PET/CT sisteminde yapilan ¢alismalarda 110 ml olan Miyokard
duvari simiile eden bosluga ml basma 100 kBq, 60ml olan ventrikiil bosluguna ml
basima 10 kBq miktarinda F-18 FDG radyoaktif madde doz kalibratoriinde oSlgiilerek
konmustur ve iyice karigtirllmistir. Fantom i¢inde hava boslugu kalmayacak sekilde
doldurulduktan sonra su ve FDG radyoaktif maddenin iyice karismasi i¢in belli bir siire
bekletildi.

3.3. Kardiyak Gama Kamerada Goriintilleme Teknigi

Hasta hareketleri hareket miktari, axiyel yonde 1 piksel (4 mm), 3 piksel (12
mm)ve 5 piksel (20 mm) boyutlarinda olacak sekilde ve bu hareketler¢cekim siiresinin

basinda, ortasinda ve sonunda olmak iizere 3 farkli zamanda olacak sekilde taklit
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edilmistir. Calismalar kardiyak gama kamerada hareketsiz bazal bir goriintiilleme
yapildiktan sonra farkli giinlerde 10 kez tekrarlanmistir (Tablo 3.1).

Tim goriintilemeler, rutin myokardiyal perfizyon SPECT tek giin
protokoliindekirest calismasina uygun olarak gerceklestirildi. Cekim siiresi 6 dk olarak
planlandi. Cekim siiresinin 1.dk’sinda 3.dk’sinda ve 5.dk’sinda sirasiyla 1piksel, 3piksel
ve Spiksel’lik aksiyel hareketlerolusturuldu. Kalbin anterior sol oblikydniinden posterior
sol oblik yoniine kadar olan kismindan ¢ekim yapildi. 140+%20 keV enerji pikinde
vegoriintii boyutu 64x64 matriks olacak sekilde goriintiiler alindi. Alinan goriintiiler
ateniiasyon diizeltmesi yapilmadan, Ordered Subset Expectation Maximization (OSEM)
metodu ile rekonstriikte edildi.

Yar1 sayisal (Semi-kantitatif) degerlendirme yapmak ic¢in Quantitative Gated
SPECT (QGS/QPS, Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, CA)otomatik sayisal
degerlendirme yazilim programi kullanilarak Bull’s eye goriintiileri (polar harita)
olusturuldu ve bu polar haritalar 20 segment modeli {izerinden degerlendirildi.
Hareketin neden oldugu artefaktlarin etkileri polar harita {izerinden degerlendirildi.
Bull’s eye goriintiilerinden Sol 6n inen arter (LAD)Sol sirkiimfleks arter (LCx) veSag
Koroner Arter (RCA) bolgelerinden elde edilen sayisal degerlerin ortalamalarini
karsilastirarak farkliliklar istatistiksel olarak incelendi.

3.4.PET/BT Goriintiilleme Teknigi

Cekim siiresinin 1.dk’sinda 3.dk’sinda ve 5.dk’sinda sirasiyla 1 piksel (4mm), 3
piksel (12 mm) ve 5 piksel (20 mm)’lik hareketler aksiyel yonde ¢alismanin basinda,
ortasinda ve sonunda olacak sekilde olusturuldu ve her bir goriintiilleme 10 kez farkl
giinlerde tekrarlandi.Goriintiiler “CardlQ Physio” yazilimi kullanilarak analiz edildi.
Bull’s eye gorintiileri (polar harita) olusturuldu. Yart sayisal degerlendirmeler 20

segment modeline gore yapildi. Bull’s eye goriintiilerinden Sol 6n inen arter (LAD)Sol
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sirkiimfleks arter (LCx) veSag Koroner Arter (RCA) bolgelerinden elde edilen sayisal
degerlerin ortalamalar1 alinarak istatistiksel analizde kullanildi (Tablo 3.1).
Tek bir kamerada aldigimiz fantom c¢ekim sayist 120 adettir. Toplam iki

kamerada 240 adet fantom goriintiileme ¢aligmasi yapilmistir.

Tablo 3.1. Cekim Sayis1

Calismanin basinda Calismanin ortasinda Calismanin sonunda
Aksiyel 1 . . 1 . 5 . 3 5
yénde Bazal piksel 3piksel  Spiksel Bazal piksel 3piksel piksel Bazal 1piksel piksel  piksel
Tekrar 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Sayisi

3.5. Istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 16.0 programi, Oneway Anova Post HocTurkey Istatistiksel
analiz yontemi kullanildi. Kiyaslamalarda p<0.05 i¢in sonuglar anlamli olarak kabul
edildi. Gruplar aras1 farklarin 6nemi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ile
arastirildi. Gruplar arasi farklar anlamli bulundugunda post-hoc test olarakTurkey HSD
kullanild1 ve hangi grubun digerlerinden farkli oldugu arastirildi. Devamli degiskenler
ortalama + SD olarak ifade edildi. Biitiin p degerleri iki yonlii olup, énem derecesi
olarak p < 0.05 esik degeri baz alindi. Istatistiksel analizler SPSS (SPSS inc., Chicago,

IL, USA) programinin windows i¢in uygun 16. siiriimii kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmalarin Simiflandirilmasi

Calismalarimizin bull’s eye (polar harita) goriintiilerinden elde edilen aktivite
dagilimimin ortalama yiizde (%) oranlari, Kardiyak kamera i¢in tablo 4.1, tablo 4.2,
tablo 4.3°de, PET/BT i¢in tablo 4.5, tablo 4.6 vetablo 4.7’de gdsterilmistir.

4.1.1. Kardiyak Kameradaki Ortalama Aktivite Dagilm Oranlar1

Cekim siiresinin basinda ortasinda ve sonunda, 10 farkli calismanin bazal,
Ipiksel, 3piksel ve 5 piksellik hareketi sonucunda polar haritadan elde edilen aktivite
dagilimlarinin yiizde (%) oranlar1 tablo 4.1, tablo 4.2. ve tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.1. Cekim basindaki aktivite dagilimlar

CEKiMiN BASINDA OLUSTURULAN HAREKET

CEKIiM

BAZAL 1 PIKSEL 3 PIKSEL 5 PIKSEL
SAYISI

1 80.66 78.66 78.66 75.66
2 83.83 88 86.33 83.66
3 87 84.66 81.66 81.66
4 86.33 86.33 84 83.66
5 83 82.66 82 78.33
6 81.66 81 80.66 79.66
7 84.66 84.33 82.66 80.66
8 88 87.33 87.66 85

9 88.66 87.33 88.33 87

10 80.66 78.66 78.66 75.66
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Tablo 4.2. Cekim ortasindaki aktivite dagilimlar

CEKIiMiN ORTASINDA OLUSTURULAN HAREKET

CEKIM . . .

SAYISI BAZAL 1 PIKSEL 3 PIKSEL 5 PIKSEL
1 80,66 81,33 76 65,66
2 86,66 86,33 83,66 79,66
3 87 85,66 83,33 81,33
4 86,33 87,66 83,66 82
5 83 82,33 79,66 78,33
6 81,66 82 81 79
7 84,66 84 83 81
8 88 89,33 87,66 85,33
9 88,66 87 84,33 84,33
10 80,66 81,33 76 65,66

Tablo 4.3. Cekim sonundaki aktivite dagilimlari

CEKIMIN SONUNDA OLUSTURULAN HAREKET

CEKIM ] . .

SAYISI BAZAL 1 PIKSEL 3 PIKSEL 5 PIKSEL
1 83,66 84 85 83,33
2 86,33 85,33 86,33 85,33
3 87 85,33 84,33 83
4 86,33 88 88 82,66
5 83 83 81 80
6 81,66 82 82,66 80
7 84,66 82,33 84,66 81
8 88 89 89,33 86,33
9 88,66 85,66 85,33 83

10 80,66 84 85 83,33




4.1.2. PET/BT Aktivite Dagilimlarinin %Oranlar:

Cekim siiresinin basinda ortasinda ve sonunda, 10 farkli ¢alismanin bazal, 1
piksel, 3 piksel ve 5 piksellik hareketi sonucunda polar haritadan elde edilen aktivite
dagilimlarinin yiizde (%) oranlar1 tablo 4.4, tablo 4.5 ve tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.4. Cekim basindaki aktivite dagilimlar

CEKIMIiN BASINDA OLUSTURULAN HAREKET

CEKIM . . .

SAYISI BAZAL 1 PIKSEL 3 PIKSEL 5 PIKSEL
1 89.33 89.33 85.66 76.33
2 90 88.33 86.33 86.33
3 92 88 86 84.66
4 83.66 88.66 88.66 92.66
5 92 90.33 88 87
6 90 88.33 86.33 86.33
7 83.66 88.66 88.66 92.66
8 95.33 91.66 89 88.33
9 83.66 88.66 88.66 92.66
10 90 88.33 86.33 86.33

Tablo 4.5. Cekim ortasindaki aktivite dagilimlari

CEKIMIN ORTASINDA OLUSTURULAN HAREKET

CEKIM ] . .

SAYISI BAZAL 1 PIKSEL 3 PIKSEL 5 PIKSEL
1 89.33 89.33 87 86
2 90 91.66 90.33 90.33
3 92 92,33 89.66 89
4 83.66 89 91.66 90.33
5 92 90 92.33 88
6 90 91.66 90.33 90.33
7 83.66 89 91.66 90.33
8 95.33 90 92 89
9 83.66 89 91.66 90.33
10 90 91.66 90.33 90.33
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Tablo 4.6. Cekim sonundaki aktivite dagilimlari

CEKIMIN SONUNDA OLUSTURULAN HAREKET

CEKIM . . .

SAYISI BAZAL 1 PIKSEL 3 PIKSEL 5 PIKSEL
1 89.33 90 87.66 86
2 90 91.66 94 89
3 92 92 90.66 86.66
4 83.66 85 90.66 88.66
5 92 89.33 91.66 85.66
6 90 91.66 94 89
7 83.66 85 90.66 88.66
8 95.33 90.33 92.66 87.66
9 83.66 85 90.66 88.66
10 90 91.66 94 89

4.2. Verilerin istatistiksel analizi
4.2.1. Kardiyak Gama Kameradan Alinan Aktivite Dagilimlarinin
Istatistik Analizi

Kardiyak gama kamerada tli¢ farkli zamanda yapilan ii¢ farkli mesafede farkl

giinlerde alinan goriintiilerin polar haritadan alinan aktivite dagilimlarin %oranlarinin

ortalama, standart sapma ve p degerleri tablo 4.7’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.7. KardiyakGama Kamera’nin Toplam goriintiilerin istatistiksel analizi

Hareket

Zaman Hareket Miktari
Bazal 1 piksel 3 piksel 5 piksel p*
Baginda 84.76+3.06 83.9+3.52 83.07+3.46 81.10+3.83 0.128
Ortasinda 84.73+3.03 84.7+2.89 81.83+3.71 78.23+6.97 0.007
Sonunda 85.0+2.07 84.87+2.3 85.17+2.39 82.79+2.07 0.106
P 0.976 0.738 0.085 0.113

P*:Hareket miktarlar1 arasindaki guruplar arasi istatistiksel farkliliklar

P**: Hareketin olugtugu zamanlar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir.
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Biitiin gruplarda ¢aligmanin basinda ortasinda ve sonunda olusturulan hareketler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismanin basinda ve sonunda olusturulan 1, 3 ve 5 piksellik hareketler ile
bazal calismalar arasinda anlamli fark bulunmaz iken ¢alismanin ortasinda olusturulan
hareketlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli birfarklilik olusturdugu
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.8). Post hoc analizlerde bu farkin 5 piksellik hareket
olusturulan grup ile bazal (p:0.013) ve 1 piksellik hareket olusturulan grup (p:0.013)’ten
kaynaklandig1 anlagilmistir (p<<0.05).

4.2.2.PET/BT den Alinan Aktivite Dagihmlarinin istatistik Analizi

PET/BT de li¢ farkli zamanda yapilan ti¢ farkli mesafede farkli giinlerde alinan
10 adet goriintiiniin polar haritadan alinan aktivite dagilimlarin %oranlarinin ortalama,

standart sapma ve p degerleri tablo 4.8’de gosterilmektedir.

Tablo 4.8. PET/BT nin toplam goriintiilerin istatistiksel analizi

Hareket

Zamam Hareket Miktari
Bazal 1 piksel 3 piksel 5 piksel p*
Baginda 88.97+4.03 89.03+1.14 87.37+1.34 87.33+4.92 0.484
Ortasinda 88.97+4.03 90.37+1.33 90.7+1.58 89.4+1.45 0.337
Sonunda 88.97+4.03 89.17+3.0 91.67+2.04 87.9+1.32 0.032
p** 1 0.278 <0.001 0.312

P*: Hareket miktarlar1 arasindaki gruplararasi istatistiksel farkliliklar

P**: Hareketin olusturuldugu zamanlar arasindaki istatistiksel farkliliklar

3 piksel disinda diger gruplarda calismanin basinda ortasinda ve sonunda

olusturulan hareketler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
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Ancak 3 piksellik hareket olusturulan grupta, hareketin ¢alismanin basinda ortasinda
yada sonunda olusturulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamlu bir fark bulunmustur
(p<0.001). Post hoc analizlerde bu farkin, ¢alismanin basinda ve ortasinda (p<0.001) ya
da ¢alismanin basinda ve sonunda (p<0.001) olmasindan kaynaklandig1 anlagilmis olup
calismanin ortasinda ve sonunda arasinda (p:0.411) istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Calismanin basinda ve ortasinda olusturulan 1, 3 ve 5 piksellik hareketler ile
bazal ¢alismalar arasinda anlamli fark bulunmaz iken ¢alismanin sonunda olusturulan
hareketlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli birfarklilik olusturdugu
saptanmistir (p:0.032). Post hoc analizlerde bu farkin 5 piksellik hareket olusturulan
grup ile 3 piksellik hareket olusturulan grup (p:0.023)’ten kaynaklandig1 anlagilmstir.

4.3. Calismanin Bull’s eye Goriintiileri

Calisma siiresinin baginda, ortasinda ve sonunda bazal, 1 piksel, 3 piksel ve 5
piksel’lik hareket olusturduktan sonra Bull’s eye goriintiilerinden elde edilen polar
haritadanaktivite dagiliminin vaskiiler alanlara uygulanmis % dagilimi sekil 4.1, sekil

4.2, sekil 4.3, sekil 4.4, sekil 4.5 ve sekil 4.6’da gosterilmistir.
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4.3.1. Kardiyak Gama Kameranin Bull’s eye Goriintiileri

CALISMANIN BASINDA

Bazal

1 piksel

3 piksel

5 piksel

Sekil 4.1. Calismanin Basinda Bull’s eye goriintiileri
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Calismanin ortasinda

Bazal

1
Piksel

3Piksel

5
Piksel

Artefakt

Sekil 4.2.Calismanin Ortasinda Bull’s eye goriintiileri
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Calismanin sonunda

Bazal 1

3 Piksel 5 Piksel

Sekil 4.3. Calismanin Sonunda Bull’s eye goriintiileri
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4.3.2. PET/BTBull’s eye Goriintiileri

Calismanin basinda

Bazal 1

3 Piksel 5Piksel

Sekil 4.4.Calismanin Basinda Bull’s eye goriintiileri
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Calismanin ortasinda

Bazal 1 piksel

3 Piksel 5 Piksel

Sekil 4.5. Calismanin Ortasinda Bull’s eye goriintiileri
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Calismanin sonunda

Bazal

1 Piksel

3 Piksel

5 Piksel

Sekil 4.6. Calismanin Sonunda Bull’s eye goriintiileri
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S. TARTISMA

Bu tez calismasi, yeni nesilkardiyak gama kamera ve PET/BT cihazlarinda
alinan miyokardiyal perfiizyon goriintiillemede, hastalarin aksiyel yonde hareket
etmeleri sonucu meydana gelen artefaktlart tespit etmek ic¢in hazirlandi.
AnthropomorphicSPECTFantom ile alinan goriintiillemede, hasta hareketini aksiyel
yonde, farkli mesafelerde ve farkli zamanlarda olmak iizere 10 kez tekrar edilerek
istatistiksel degerlendirme yapildi.Bu giine kadar yapilan caligmalarda geleneksel gama
kameralar kullanilmigtir. Geleneksel gama kameralarda dedektor belli acgilarda hasta
etrafinda donerek goriintii topladigindan, 12mm’lik bir hareket bilekoroner arter
hastaligin1 taklit eden Onemli artefaktlara neden olmakta veya dedektorler hasta
etrafinda dondiiglinden COR (centre of rotation) hatasina benzer hatalar ¢ikmakta ve
miyokard duvarinda perfiizyon defekti olarak sonuclanmaktadir.”® Genellikle bu tiirlii
hatalar1 ortadan kaldirmak i¢in linear interpolasyon yontemi yani goriintii karelerini
kaydirma yontemiyle diizeltmeler yapilmaktadir. Bu calismada kullanilan her iki
sistemde de dedektor hasta etrafinda donmemektedir. Kardiyak gama kamera
sonuclarinda ¢ekim siiresinin basinda ve sonunda olusturulan 4 mm, 12 mm ve 20
mm’lik hareketler ile hareketsiz ¢alismalar arasinda anlamli fark bulunmadi. Cekim
siiresinin ortasinda olusturulan hareketler arasinda istatistiksel olarak anlamli birfark
bulundu (p<0.05). Post hoc analizlerde bu farkin 20 mm hareket olusturulan grup ile
hareketsiz ve 4 mm hareket olusturulan grup’tan kaynaklandigi anlagilmistir.

PET/BT sisteminde ise ¢ekim siiresinin basinda ve ortasinda olusturulan, 4 mm,
12 mm ve 20 mm’lik hareketler ile hareketsiz ¢alismalar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi. Cekim siiresinin sonunda olusturulan hareketler arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli birfark bulundu. Post hoc analizlerde bu farkin 20 mm hareket

olusturulan grup ile 3 piksellik hareket olusturulan grup’tan kaynaklandigi anlasilmstir.
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Steven Burrel ve arkadaslarinin miyokardiyal perfiizyon goriintiilemede artefakt
ve pitfallar adl1 ¢aligmalarinda birgok hareket parametrelerinin, hata olusturma olasilig
ve hatanin bliyiikliigiinii etkileyebilecegini gostermislerdir. Hareketin derecesi ne kadar
bliyiikse, hata olasiligi da o kadar biiyiiktiir. 0.5 piksellik (3.25 mm) hareketin fark
edilebilir bir artefakt olusturmadigi, 1 piksellik hareketin saptanabilir bir etki
yaratabilecegi ancak bunun nadiren klinik olarak anlamli oldugu, 2 piksellik ya da daha
fazla hareketin daima saptanabilir bir artefakt olusturdugu gézlenmistir. Aksiyel yonde
olan bir hareket, lateral olan hareketten daha Onemlidir. Cekim siiresinin ortasinda
meydana gelen hareket, sonda ya da basta meydana gelenhareket sonrasi olusan
artefaktan daha anlamlidir.”’Steven Burrel ve arkadaslarmin ¢alismasinda oldugu gibi
kardiyak gama kamera ile yapilan ¢alisma sonucunda da ¢ekim siiresinin ortasindaki
hareket artefakti anlamlidir.

Diger bir calismada, Cooper ve arkadaslar1 hasta hareketlerinin miyokardiyal
perflizyon goriintiilemedeki klinik 6nemini,Bull’eye goriintiilerinden elde edilen aktivite
dagilimmin %oranlar ilesaptamiglardir. 3.25 mm’lik (0.5 piksel) hareketlerde meydana
gelen artefaktlar gorsel olarak tespit edilememekte, 6.5 mm’lik olan hareketlerde
artefaktlar gorsel olarak tespit edilmekte fakat klinik olarak énemli olmamaktadir. 13
mm’lik hareketlerde hem gorsel hem de sayisal olarak artefaktlar goziikmektedir.
Aksiyel yondeki hareketten kaynaklanan artefaktlar, lateral yondeki hareketten
kaynaklanan artefaktlardan daha belirgindir. Aksiyel yonde 3.25 mm, 6.5 mm ve 13
mm’lik hareketler 45”lik agida (left anterior oblik) artefakt olusturur fakat 6.5 mm’lik
mesafeye kadar olan hareketler klinik olarak anlamli olmadigi gosterilmistir. 3.25
mm’den biiylik aksiyel yondeki hareket artefakti, lateral yondeki hareket artefaktina
gore daha belirgindir. Caligma sonucuna gore, geleneksel gama kameralarda 1 piksel

(6.5 mm) biiyiikliigiinde kiigciik bir hareket, miyokardiyal perfiizyon goriintiilerinde
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perfiizyon anormallikleri olusturabildigi ve bunun da perfiizyon defekti olarak yanlis
degerlendirildigi gozlenmistir.”®

Jeffrey A. Cooper ve arkadaslari, geleneksel gama kameralarda alinan hareketli
miyokardiyal perfiizyon goriintiileri Bull’s eye analizi yapilarak olusturulan sayisalpolar
haritadaki aktivite dagiliminin yilizde oranlarindan, hasta hareketinden kaynaklanan
artefaktlarin, hareketin yoOniine, hareketin olustugu kamera agisina ve hareket
mesafesine bagli oldugunu gosterilmistir. Calismamizda hareketten kaynaklanan
artefaktlarin hareket mesafesine ve hareketin olusma zamanina bagli oldugu
gozlenmistir.

J. Friedman ve arkadaglari, miyokardiyal perfiizyon SPECT goriintiillemede
hareket oldugunu belirlemek i¢in hasta ¢ekimi sirasinda anterior gogiis altina Co-57
nokta kaynak yerlestirdi. Hareketsiz cekimlerde toplam 180°1lik 32 gbriintiiniin
diizlemsel toplaminda diiz bir ¢izgi elde edilirken, hareketli ¢ekimlerde bu c¢izgiden
sapmalar olmasindan hareketi belirlemis oldular. Toplam 48 hasta ¢aligmasinin 8’inde
hareket tespit etmigler ve bunlardan 3’1 2 piksellik, 5’1 1 piksellik hareket etmisler.
Hareket sonrasi yapilan diizeltme tekniklerinde 8 hastanin 7’sinde, 2 piksellik harekette
%71, 1 piksellik harekette %44’lik bir diizelme saglanmstir.”

Farkli bir diger ¢alisma da Eisner R., Geckle WJ. ve arkadaslarina gore, sayisal
yontemler ile goriintli artefaktlarin lokasyonunu ve insidansinin tahmin edilebilecegi ve
hareket diizeltmeleri igin kullanilabilir oldugu gosterilmistir.'®

Tomografik MPI sirasinda hasta hareketlerini algilamada ¢esitliyontemler vardir.
Jeffrey A. Cooper ve arkadaslaritomografik miyokard perflizyon goriintiilleme sirasinda
hasta hareketinin Oonemli gorsel ve sayisal artefaktlara neden olabilecegini, bunlari

algilamak i¢in dort yontemin etkinligini belirtmis vesayisal yontemler ile hareket
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mesafesi, hareketin yonii ve hareketin olustugu kamera ag¢isinin tahmin edilecegini
bildirmislerdir.'"

e Cine kontrol

e Cross-correlation

e Diverging squares

e Two-dimensional fit

Hareket artefaktin gorsel olarak belirlenmesinde cine modu 6nemlidir. Diverging
squares yontemi ile, her projeksiyondaki kalp goriintiistiniin merkezinin koordinatlarini
tahmin ediyor. Cross-correlation, diizlemsel gorintiiler arasinda kayma mesafesini
tahmin ederek frame’ler arasi ani hasta hareketi mesafesini lgiiyor. Two-dimensional
fit yontemi, kameranin donme merkezi ile transaksiyel diizlemde kalbin x ve y
konumlarim1 kullanarak ardisik yansitilan goriintiiler arasinda kalbin lateral kayma
konumu her kamera agis1 i¢in hesaplanir.

R. Glenn Wells ve arkadaslari, solunum hareketlerinin organ hareketlerine neden
olmasiyla kardiyak PET/BT c¢alismalarinda artefakt olusacagini incelemisler.
Calismalarinda inspirasyon ve ekpirasyon arasinda aksiyel yonde 8 mm’e esit ve biiyiik
hareketlerde 6nemli goriintii farkliliklar1 gozlemlediler. Stress ve rest ¢alismalarindaki
farklilliklar1 da gozlemlediler. 20 hastagalismasinda 8 mm’den biiyiik hareketler
meydana gelmis ve bunlardan 9 hasta goriintiisiindefarkedilebilir degisiklige sebep
oldugunu bildirmigler. Bu 9 hasta goriintiisiinden 8’inin goriintiisi Phase-aligned
respiratory motion algoritmasi ile diizeltilerek solunum hareketlerinden dolay1
olusanartefaktlar yok edilmistir.'**

Jonghye Woo ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada PET/BT de stress ve rest
goriintiilerinde hasta hareketini algilamak ve olusan artefaktlarin diizeltilmesi. Yazarlar
21 erkek, 9’u kadin hasta olmak iizere 60 veri incelemislerdir. Stress ve rest igin

maksimum algilanilan hareket sirasiyla, flurpiridaz F-18 perfiizyon ¢alismasinda 5.2mm
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ve 4.9 mm, 2Rb perfiizyon calismasinda 3.0 mm ve 4.3 mm’dir. Kaydirma teknigi ile
sol ventrikiil’de olusan artefaktlarin giderilmesinde %93 basar1 elde edildi. Otomatik
olarak PET/BT’de uygulanan hareket diizeltme teknikleri ile dogru vegiivenilirgoriintii
kalitesi elde edilmis olur.'®

K. McLeish ve arkadaslari, solunum hareketlerinin olusturdugu artefaktlari
gozlemek icin 8’1 goniillii 10 hasta goriintiisii lizerinde calisti. Bu calismaya gore
kraniyokaudal, anterior-posterior ve sag-solyoniindekiiciik degisimler gozlenmistir. 10
mm’lik hareketler sag atrium’da defect olusturdugu gozlenmistir. Bunlarin diizeltilmesi
icin motion correction teknikleri kullanmak gerekli oldugunu belirtmislerdir.'®*

Eisner R.L ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, miyokardiyal perfiizyon
sintigrafisi sirasindahasta hareketlerinin ¢ekim zamanina bagli olup olmadig1 sorusuna
cevap bulunmus ve hasta hareketicekim siiresinin ortasinda ve 3.25 mm’lik mesafede
gergeklesirse, perflizyon goriintiilerinde artefakt olusturdugu belirlenmistir. Ayrica bu
artefaktlarin bazi diizeltme teknigi ile azalabilecegini hatta yok edilecegini belirlemis ve
capraz korelasyon yontemi ile 3.25 mm (0,5piksel)’den daha az hareketlerin
olusturdugu artefaktlarin diizeltilebildigini gdstermislerdir.'®’

Bizim ¢aligmamizin bu ¢aligmalardan farki, kullanilan kardiyak gama kameranin
dedektor sisteminin sabit olmasi, hasta etrafinda donerek bilgi toplamamasi énemli bir
avantajdir. Bu yeni sistem kardiyak kamerada ¢ekim siiresinin kisa olmasi da hasta
hareketinin olma olasiligin1 disiirmektedir. PET/BT sisteminde ise, genelde nefes alip
vermedeki farkliliklardan kaynaklanan hareket artefaktlar iizerinde ¢aligma yapilmistir.
Bu calismada, hastaninfizyolojik hareketini 20 mm’ye kadar inceledik. Yeni kardiyak
gama kameranin kullandigi yazilim ve donanim {istiinliigii sayesinde, ¢ekim siiresinin
ortasinda olusan 20 mm’den kiiclikhareketlerekadar artefakt olusumuna engel olmakta

ve giivenilir goriintii kalitesi elde edilmesini saglamaktadir. PET/BT, ¢ekim siiresinin
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sonunda kardiyak kamera kadar hassas olmamakla birlikte iistiin TOF teknolojisiyle
beraber 12 mm’ye kadarartefakt olusumuna engel olmaktadir.

Koroner arter hastalig1 gelismis {ilkelerdeki en sik 6liim nedeni olmakla birlikte
tedavi imkanlarinin ve baslangic mortalitesinin diisliriilmesi ile son yillarda insidansinda
artis mevcuttur. KAH insidansi arttik¢a hastaligin erken tam1 ve tedavi yaklagimlar1 da
onem kazanmaktadir. Bu nedenlerle yaptigimiz calismada, miyokardiyal perfiizyon
SPECT calismalarinda olast hasta hareketi nedeniyle KAH’n1 taklit eden artefaktlarin
olusumunu en az diizeye indiren ve daha giivenilir goriintii kalitesine sahip sistemleri

incelemis olduk.
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6. SONUC VE ONERILER

Myokard Perfiizyon Sintigrafisi;, KAH tanisi, preoperatif risk belirlemesi,
prognoz tahmini ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi gibi o6nemli klinik
endikasyonlarda giinlimiizde yaygin olarak kullanilan non-invaziv bir testtir.
Miyokardiyal Perflizyon SPECT (MPS) calismalarinin konvansiyonel gama
kameralarda gorlintii toplama siiresi yaklasik olarak 30 dakika siirmektedir.Bu
gorlintiileme siiresi boyunca goriintii kalitesinin bozulmamasi1 i¢in hasta hareket
etmeden yatmak zorundadir. Cekim sirasinda hastanin kiigiik bir hareketi bilekoroner
arter hastaligini taklit eden 6nemli artefaktlara neden olmakta ve miyokard duvarinda
perfiizyon defekti olarak sonuglanmaktadir.

Bu c¢alismadaamag, kardiyak gama kamera ve PET/BT sistemlerinde alinan
miyokardiyal perfiizyon sintigrafisinde hastadan kaynaklananolas1
fizyolojikhareketlerin hangi boyutta defekt olusturabilecegini, bu defektlerin toplam
cekim siiresinin hangi sathasinda meydana gelebilecegini ve hangi sistemde yapilan
miyokardiyal perfiizyon sintigrafisinin daha giivenilir oldugunu aragtirmaktir.

Calismanin sonucunda,

1. Kardiyak gama kamera’nin kisa ¢ekim stiresi (3-5 dk), hastaya verilen doz
miktarinin az olmast ve 20 mm’lik hareketlere kadar miyokardiyal
perfiizyon sintigrafisi goriintiilerinde hasta hareketini tolere etmesi
veartefakt olugsmamasi, daha oOnceki c¢alismalarda kullanilan gama
kameralardan tistlinliiglinii géstermistir.

2. Kardiyak gama kamerada, 20 mm’lik hareket sonrasi olusan artefaktlar
¢ekim siiresinin ortasinda meydana gelmistir. Daha 6nce yapilan birgok

caligmada da hareketin olugsma siiresiyle benzerlikler bulunmustur.
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PET/CT tarayicis1i Motions Match teknolojisi ile hareket artefaktlarinda
motions free c¢Oziimleri kullanarak yiiksek hassasiyet ve lezyon dedekte
edebilme kapasitesiyle Ustiin goriintii  kalitesini  gelistirmek i¢in
tasarlanmistir fakat PET/BT sisteminde, 12 mm ve 20 mm’lik hareketlerden
sonra olusan artefaktlar ¢cekim siiresinin sonlarinda meydana gelmistir.
Hasta hareketi agisindanKardiyak gama kamera PET/BT’ye gore daha
duyarli ve giivenilirdir.

PET/BT’de yaptigimiz g¢alismada, 12 mm’lik harekete kadar artefakt
olusmamasini, goriintiilere uygulanan kardiyak prosesinde Diverging
squares tekniginin kullanildigin1 diistindiirdii.

Geleneksel gama kameralar ile yapilan bir ¢ok ¢alismada da ¢ekim siiresinin
ortalarindaki hareketten olusan artefakt, basinda ve sonundaki hareket
artefaktlarina gore daha anlamli olmasi, kardiyak gama kamera arasinda
uyum gostermis ama, PET/CT’de ayn1 uyum bulunmamustir.

Bu calismada giivenilir sonuglar elde etmek icinfantoma uyguladigimiz
hareketlerin her birini 10’ar kez tekrar ettik. Fantom hareketini saglamak
icin bir sistem yapilabilirse, daha kisa silirede giivenilir ¢aligmalar

yapilabilir.
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